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PREFAZIONE ALLA PRIMA EDIZIONE 





Mi son determinato a pubblicare questa Istituzione Anato- 
mica per dare ai miei discepoli una Guida, che nel piü breve 
spazio di tempo li ponesse a giorno dello stato attuale dell’ana- 
tomia, e significando loro l’indole e le tendenze di questa scienza, 
in pari tempo non tralasciasse di accennare quelle grandi ap- 
plicazioni che incontra l’anatomia nel campo della pratica. I 
compendii anatomici di discreta dimensione, come il presente, or- 
dinariamente non servono a far progredire la scienza, e non hanno 
altro scopo che quello, di apparecchiare coloro che bramano in- 
ternarsi pitı profondamente nella stessa, per lo studio di quelle 
Opere voluminose, delle quali tanto abbonda la letteratura ana- 
tomica. Ed io mi sentii tanto piü stimolato ad intraprender que- 
sto lavoro, per quanto, nel mio ufficio d’Insegnante di anato- 
mia, avea potuto accorgermi, che spesso gli studiosi si servono 
di manuali, alla scelta de’ quali non sempre servi di guida il 
valore intrinseco del libro. hr 

L’ indirizzo pratico oggi seguito dalla medica istituzione negli 
stati tedeschi mi ha fatto giudicar cosa utile di collegare le aride 
particolarita delle descrizioni anatomiche con qualche cenno sulla 
loro significazione fisiologica, essendoche a ciö. massimamente 
rivolgesi la brama del volenteroso studente, che pochi schiari- 
menti puö ricavar sul riguardo dagli ordinarii libri d’istituzione. 
Inoltre, sieccome io sono convinto, che nessuno possa imparare sui 
libri quel tanto di anatomia che & necessario all’ esercizio me- 
dico, e che soltanto la pratica del cadavere puö dar risultati 
soddisfacenti, cosi, quando mi & sembrato opportuno, ho intra- 
preso la descrizione delle parti nel modo stesso come esse si 
vanno svolgendo sotto il coltello, ed ho riunito per tal ragione 


Ja miologia con l’anatomia delle singole regioni. Quegli organi, 


dei quali poco s’interessa la pratica, sono stati da me deseritti 
con la maggior brevitä possibile, ma ho invece diffusamente trat- 
tato di quelle regioni, che richiamano l’attenzione del pratico. 


e $ 
Laonde, si troveranno piü ampiamente descritti il canale ingui- 
nale e crurale, la situazione dei visceri, il perineo ed altre re- 
gioni nelle quali spesso.cadono operazioni, che non, ad esem- 
pio, la disposizione delle fibre cerebrali, o la struttura dell’ or- 
gano dell’udito. Con questo modo di trattazione forse il presente | 
lavoro si distingue dagli altri per la sua utilita. Relativamente 
alla bibliografia, furono eitate sol quelle opere che hanno rap- 
porto col testo, e quelle che per una propria esperienza ho tro- 
vato commendevoli per perfezionarsi ulteriormente nella scienza. 

Era mia intenzione corredare il libro di tavole, conoscendo bene 
di quanto aiuto riescano le figure all’intendimento, e con quanto 
ardore sieno accolte, anco in Germania, le edizioni illustrate dei 
manuali inglesi. Pur nullameno dovetti rinuneiare al mio piano, 
a causa d’inevitabile aumento nel costo del mio libro. Nelle mie 
 lezioni orali, dove occorre, io procuro di rappresentare la strut- 
tura e la forma degli organi con disegni in profilo, ed i loro 
rapporti con abbozzi in rilievo. Se Yuditore prende copia.di que- 
sti abbozzi, egli si forma un atlante anatomico, che gli sar& molto 
utile ad intendere le cose esposte nel testo. 

Della storia dello sviluppo ho narrato sol quello che mi sem- 
brö necessario per comprendere le condizioni dell’utero pregnante 
e del suo contenuto. Le varietä nella forma e situazione degli 
organi, delle quali il chirurgo debb’ essere istruito, o che pos- 
sono spiegarsi in modo interessante per mezzo dell’anatomia com- 
parata, saranno esposte a proposito. L’anatomia generale, secon- 
do il comune uso, precederä la speciale, sebbene io sappia che 
lo studio della prima & sol possibile dopo il possesso della se- 
conda. Siccome poi io son di parere, che le considerazioni di 
pratica, per quanto possono riuscire intelligibili senza conoscenza 
speciale dei morbi, non sono poi perfettamente inutili a chi s’in- 
cammina per gli studii medici, cosi non le ho trascurate nel mio 
manuale anatomico, in quei punti ove mi sembravano opportu- 
ne. Ricordo almeno per propria esperienza, che da studente mi 
riusciva molto grato il conoscere perche® mai s’imparasse anato- 
mia. Se poi vi abbia qualcuno, al quale dispiaccia questa devia- 
zione dallo stretto tema anatomico, egli sarı ben libero di tra- 
sandare i paragrafi corrispondenti. | 

Coneiliare la compiutezza con la brevitä, fu questo lo scopo 
ch’io mi p»oposi, — la chiarezza non & sempre il privilegio della 

rolissita, —o se la forma troppo concisa di questo libro porge 
un addentellato alla eritica, forse non sara questa la pecca di cul 
muoveranno lagnanza coloro pei quali fu seritto. 
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Questa novella Bono del mio libro d’ istituzione & diminuita 
alquanto di volume ma cresciuta di contenuto. Una concisione 
masgiore nella parte puramente descrittiva e l’aver condensato 
il rimanente in carattere pilı compatto, spiegano tale apparente 
contradizione. Io non tenterö di coprire i difetti, che restan tut- 
tavia inerenti al mio libro, ancorch® ne sia cangiata la forma. 
Non pertanto farei un cattivo complimento al criterio dei letto- 
ri, qualora potessi ritener come perfettamente immeritato il fa- 


vore che essi accordarono al mio lavoro. — L’autore non ha da 


aggiungere altro per introduzione a questa decima edizione. — 


Possa essa incontrare la stessa felice accoglienza delle precedenti, 


e surrogarle eziandio per importanza scientifica. : 


Hyrrı. 
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$ 4. Organico ed Inorganico. 


I corpi del mondo sensibile, obbietto del nostro esame e della nostra con- 
templazione, dividonsi in due gruppi principali, öl regno naturale organico e 
Vinorganico. La scienza, che si propone di indagare il complesso delle proprie- 
tä, e quindi la natura di questa duplice categoria di corpi, si dice Seienza na- 
turale nel piü largo significato della parola. Si ® convenuto di addimandare Fi- 
sica la scienza naturale dei corpi inorganici, e Fisiologia, od anche Biologia, 
quella dei corpi organici. L’ideale, che non cade mai sotto il dominio dei 
sensi, forma l’obbietto della Filosofia. 

Il concetto della vita emana da una determinata serie di attivitä, di eui il 
corpo organico si mostra fornito, dal suo nascımento alla morte, senza che col 
nome di vita si pretenda esprimer di piü che la sola forma esteriore di un fe- 
nomeno, la cui essenza e cagione ultima stanno di la dai limiti, che lYintelli- 
genza umana abbia mai potere di oltrepassare. 

I corpi organici soggiacciono come gl’inorganici alle generali Teggi della 
materia. Il peso, la coesione, l’inerzia, ec., fan. valere i loro dritti in ambo i 
regni della natura, e gli elementi, di cui.risultano i corpi organici, son quei 
medesimi di che compongonsi i corpi inorganici. Animali e piante dänno, come 
ultimo risultato della chimica decomposizione, le sostanze sempliei (elementi) 
dei corpi inorganici. E solo il modo di combinazione degli elementi quello che 
& diverso nei due regni. Mentre gli elementi dei corpi inorganici 0 sono mesco- 
lati meccanicamente tra loro, o entrano in accoppiamenti chimiei binarii e 
combinazioni di questi, i corpi organici, oltre di una certa parte di combina- 
zioni binarie, contengono principalmente combinazioni ternarie e quaternarie, 
le quali non si trovano nel regno inorganico, e perciö son chiamate con distin- 
zione sostange organiche. Oosı il fosfato di calce, che rinviensi nelle ossa dei 
vertebrati, & la stessa binaria combinazione di acido fosforico ed ossido di cal- 
cio che conoscesi nel regno minerale, mentre lo zucchero, il grasso, sono com- 
binazioni ternarie di idrogeno, di ossigeno e carbonio, e la fibrina, la caseina, 
Valbumina, sono combinazioni quaternarie di azoto, ossigeno, idrogeno e car- 
bonio, con fosforo e solfo. I corpi inorganici, mediante chimici processi, posso- 
no esser decomposti ne’loro elementi, e poscia ricomposti per nuovi accoppia- 
menti: ma sulle sostanze organiche la chimica ha molto minore dominio, poi- 
che, se a decomporle riesce, molto poche son quelle che puö rigenerare 
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Nei corpi inorganici le ultime particelle attengonsi vieendevolment mered ; 


forza di attrazione (come nelle mescolanze), 0 merc& chimica affinitä (come 
nelle binarie combinazioni. Quest’ultima forza & una causa di accoppiamento 
tanto potente, che due elementi, tra’ quali abbiavi chimica affınitä, quando si 
incontrino in libere condizioni, sollecitamente si aggruppano in un corpo com- 
posto. Perch® mai ciö non si verifica nei corpi organiei? Egli & mestieri che 
in questi un agente piü potente si opponga alla chimica affinitä, il quale co- 
stringa gli elementi a rinunziare alla inclinazione per le binarie combinazioni, 
e ad assumere altre maniere di accoppiamenti, finch& quel dato agente sia pre- 
dominante. Se questo agente sospende la sua influenza, tosto gli elementi del 
eorpo organico cercano di contrarre quelle binarie combinazioni, per le quali 
essi hanno tanta inclinazione, sotto opportune condizioni di calore, di aria e 
di umiditä, nascono i chimiei prodotti di decomposizione della putrefazione. 
Questo agente, che determina i modi di combinazione degli elementi nel corpo 
organico e li sostiene per un certo tempo, giudicandolo pe’ suoi fenomeni, & 
una attivitä essenzialmente diversa delle forze dominanti nel regno inorgani- 
co, e puö esser contrapposto col nome di forza organica alle forze chimiche e 
fisiche. Sul qual riguardo dobbiamo intanto rammentare, che la parola forza 
indica sempre la pensata e non la reale cagione dei fenomeni. 

La efhicienza della forza organica non si limita solamente a conseguire una 
inerte eoesistenza delle nuove composizioni. Ciascuna parte del corpo organico 
© soggetta ad uno scambio non interrotto della sua materia, finch® dura la vi- 


ta. La intensitä di questo scambio sta in rapporto diretto col quantitativo delle 


vitali attivita. Le perdite stesse, che il materiale della macchina vivente subi- 
sce col funzionare e con l’uso, son quelle che rendono necessaria una equiva- 
lente riparazione. Assunzione di nuove sostanze dal di fuori, preparazione, 
trasformazione e sostituzione delle stesse in luogo di quelle consumate ed e- 
spulse, ecco l’altra fondamentale manifestazione della forza organica. Questa 
vicenda della materia & il carattere distintivo dell’organismo vivente rispetto 
ai corpi inorganici, ed & chiamata ricambio materiale (mutrizione nel piüu largo 
senso); niun corpo inorganico offre il fenomeno del ricambio materiale. Il cor- 
po inorganico pud accrescersi con Vapposizione di particelle di egual natura 
alla sua superficie, ma cid che una volta si aggiunse ad esso e vi si mantiene 
" congiunto, resta sempre nelle stesse condizioni; nulla il eorpo inorganico cede 


e perö niente assume; non ha alcun interno movimento che effettui una per- 


muta nelle sue ultime molecole; e’ si mantiene adunque sempre lo stesso, fin- 
ch& per chimiche o fisiche influenze perda la forma sotto la quale esiste. Il 
‘corpo inorganico, restando immanente la forma, & capace di crescere in peso 
ed in volume, offrire certi cangiamenti nelle sue dimensioni anche nei limiti 
del sistema al quale appartiene; ma questo cristallo, una volta che sia costi- 





tuito, rimane quale esso &, e il movimento delle molecole, dal cui aggruppa- 


N * * £ ” 
mento formossi, accade una sola volta. La nutrizione al contrario pone il eorpo 
organico in un necessario rapporto col mondo eircostante, poich® solo da que- 

Ä * ” ” ” ” 
sto puö l’organismo improntare il bisognevole al suo mantenimento. Gli stessi 


chimici e fisiei agenti, che lentamente minano la esistenza dell’inorganico e pre- 


” “ 


parano la sua dissoluzione e deeomposizione, diventano per l’organismo neces- 
sarie eondizioni di vita, e furono compresi dalla antica fisiologia sotto il nome 
er | N 
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di eccitamenti, o stimoli della vita; il quale titolo essi al certo non ‚meritano 
perch® la prolungata azione di questi cosı detti eceitanti non pud differire la 
decadenza dei corpi organati. 

La forza organica & un’ereditä che il germe del corpo organato riceve dal- 
l’organismo generatore. Essa sviluppa lorganismo secondo un piano connatu- 
rato a sö stessa, toglie in prestito dal mondo esterno la materia, con la quale lo 
costruisce, e poi la rende commutata. Eissa si moltiplica e si ripartisce nella 
massa a guisa che aumenta il materiale sul quale opera, e col quale essa © im- 
medesimatain unzutto uno. La forza organica conservasi attiva senza interruzio- 
ne, dalla prima formazione del germe, fino al momento che il vivente soggiace 
alle inevitabili leggi della distruzione. La comparazione, che suol farsi tra una 
maechina ed un organismo vivente, & solo ammessibile, quando si riguardi in 


'entrambi la teleologica cooperazione di parti subordinate per la realizzazione di 


una idea, la quale giace a fondamento del tutto. Cessa ogni simiglianza e 1a 
comparazione apparisce stentata quando si rifletta, che la forza movente della 
macchina non & generata in essa ma al suo di fuori, e che comincia l'inerzia 
quando l’impulso esteriore non piu agisce, mentre le attivitä del vivente hanno 
il loro primo fondamento in lui stesso, in lui e per lui esistono, e supporle da 
lui staccate & cosa impensabile. In una macchina, il consumo di forza e di ma- 
teria viene compensato con provvisioni tratte dallo esterno, e quando il suo 
andamento si disordina, smontasi il congegno delle ruote, per ripararlo ove sia 
difettoso. Nel congegno d’un organismo vivente & uopo che niuna pausa si 
frapponga; egli & mestieri che la ruota girante si rinnovi nel tempo stesso che 
compie la sua rivoluzione; ciascun atomo della materia organica reintegra s® 
stesso; la forza organica non permette che alcuno degli atomi giunga al punto 
supremo di suo consumo, e'quel che in un primo istante & consumato, il secon- 
do istante immediatamente ripara. Se una volta sottentri il riposo, l’organismo 
& cessato; & spezzato quel nesso, che riuniva ingegnosamente le parti in un 
tutto capace di vita; la chimica afhinita si presenta coi suoi dritti sino a quel 
punto contrastati dalla vita, e riconduce i materiali in quella condizione che 
aveano, quando appartenevano alla natura morta. Nei corpi inorganici non vi 
® contrapposto tra la vita e la morte. 


La forza organica o vitale non ci spiega nemmeno un solo de’ fenomeni del- 
la vita; e fineh& ci mancherä la cognizione della essenzialitä della vita, questa 
forza non & che un assunto ipotetico, un’astrazione, un vocabolo molto adope- 
rato ma senza contenuto, e che tutto spiega aglı spiriti inoperosi, nulla ai veri 
indagatori. La fisiologia avea certamente ben poco da fare, quando si accon- 
tentaya di veneräre sotto il nome « di forza vitale » ’ultimo fondamento delle 
attivitä di vita. Il fisico credesi soddisfatto, e ritiene come spiegato un feno- 
meno, quando ne ha riconosciuto la derivazione dalla gravitä o dalla forza e- 
lettriea, poiche per lui son note le manifestazioni di queste forze e le leggi che 
le governano. Pel fisiologista la forza vitale non & che una espressione, alla 
quale puö tanto meno associare un concetto determinato, per quanto & di lo- 
gica impossibilitä poter supporre che, una sola forza sia il movente di tante 
diversificate manifestazioni di vita. 

Non pertanto la ipotesi di una forza vitale & di una indispensabile necessitä 
nelle attuali condizioni delle nostre conoscenze sulla vita, poich®, ne per le for- 
ze chimiche, n& per le fisiche, che dividonsi il dominio della natura inorgani- 
ca, & possibile rigorosamente dedurre e spiegare i fenomeni vitali. Se le ceneri 
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di un corpo organico contengono solo sostanze, che trovansi nel mondo bruto, 
da ciö non & lecito conchiuderne certamente che la vita di detto corpo organico 
sia stata soltanto il risultato degli effetti parziali di questi elementi inorgani- 
ci. Senza dubbio si poträ dire, poetando, che una molecola di ferro rimane la 
stessa, e sia sepolta nel seno della terra, o percorra lo spazio indefinito col - 
meteorolito, o attraversi i visceri animali in una goccia di sangue. Se non che 

ö la fisiologia non puö affatto rinvenire questa molecola di ferro nel sangue vi- 
vente, ed & solo nelle ceneri del sangue che essa ricomparisce. Che cosa dun- 
que era essa diventata nel sangue vivo? E impossibile che avesse conservato 
in tutta la loro pienezza le proprietä minerali che le appartengono, perch® in 
tal caso una magnete dovrebbe estrarla dal sangue. Che cosa divenga nel cor- 

po vivente & quel che non sappiamo, e la chimica non estende le sue ragioni 

Be su ciö che & vivo, bensi su quanto & morto, e qui deve arrestarsi. Questascien- 

za non & riuscita a togliere il velo che nasconde la faccia della Dea, ma vi ha 
impresso nuove pieghe tentando di sollevarlo. 





$ 2. Organizzazione. Organo. Organismo. 


a U EL REN 


Fi “ I corpi inorganiei piü perfetti, i cristalli, che una nuova scuola mineralo- 
R gica ama di predicare siccome individui, sono sempre semplici aggregati dd 
s molecole simiglianti, mentre i corpi organici sono composti dalle piü diverse 
formazioni compenetrate vicendevolmente. Qui appunto giace il concetto della 
organizzazione, come riunione di membri eterogenei in un tutto, la cui ragio- 
ne sta in un tipo razionale. Le aggregazioni non sono organizzate. 
- L’idea, che rivelasi nella organizzazione, & quella della conservazione di una 
esistenza vivente ed individua mediante la cooperazione di parti eterogenee. 
Si dice orgamo qualungue parte del corpo organico, che subordina la sua par- 
ziale esistenza allo scopo finale, il quale puö esser conseguito soltanto con la 
-cooperazione delle altre parti; la teleologiea riunione di tutti gli organi in un 
r tutto capace di vita dicesi Organismo. Niun organo ha in se la ragione della 
;  _propria esistenza, ma la ripete dal tutto al quale appartiene. Perciö T’ ultimo 
fine dell’organo non & la propria sussistenza, ma diconcorrere al mentenimento 
del tutto. Gli organi costituiscono una catena, i cui anelli non solo attengonsi 
eS l’uno all’altro, ma ciascuno con tutti i rimanenti, e dei quali niuno pud venir 
tolto senza distruggere il concetto del tutto. All’opposto, le particelle aggre- 
gate di un corpo inorganico esistono solo le une daccosto alle altre, esse non 
si condizionano vicendevolmente, ne cessano di essere quel che sono, ancorch& 
siano spostate dalle loro attinenze. 
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E uopo non si confondano i concetti di organico ed organizzalo. Qualunque 
. sostanza prodotta dalla vita di qualche Organismo, e che non esiste nel mondo 
En} inorganico, dicesi organica, © questa pud non essere organizzata, cioe pud es- 
nn sere visibilmente omogenea e non essere divisibile in parti diverse, sia con lo 
- sealpello, sia con qualunque altro mezzo anatomico. Ma ogni corpo organizzato 
FR consiste di moltepliei sostanze organiche di forma determinata e fornite di 
speciali proprietä; queste sostanze, secondo date leggi, giacciono una dap- 
presso all’altra, o si intramezzano, e sipossono rIconoscere come diverse, sia 
colla dissezione, sia adoperando il Mieroscopio; l’albumina, la proteina, il siero 
del sangue, la linfa, sono sostanze organiche ma non organizzate, e perö chia- 
mansi ancora sostanze organiche amorfe; il nervo, il muscolo, le glandole, so- 


'no organizzate, ma pereiö stesso anche organiche. 


. 
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$ 5. Funzioni vilali. 


Il regno organico abbraccia gli animali e le piante, immensi per numero e 
. forma. Fra vegetali ed animali vihanno essenziali differenze, miste a numerose 
analogie. Per gli esseri meno perfetti & spesso assai difficile preeisare con Si- 
curezza, se appartengono alla natura animale o vegetale. Sı gli uni che gli altri 
son viventi, cioe mostrano una concatenazione di attivita e di evoluzioni de- 
terminate, e condizionate vicendevolmente tra loro. Una origine per genera- 
zione, uno sviluppo per stadii successivi, la nutrizione, lo scambio delle ma- 
terie, il movimento degli umori, secrezioni ed escrezioni, son caratteri comuni 
Sad entrambi. La pianta assume dal suolo, nel quale prospera, le sue materie 
di nutrizione: assorbitele merce delle radici, le trasporta in tutte le sue parti, 
grazie ad un ammireyole e complicato sistema di cellule e di canali, e rigetta_ 
di nuovo al di fuori quelle che piü non servono alla sua nutrizione ed al suo 
acereseimento. Al mantenimento di una pianta sono suflicienti l’acido carboni- 
co, Yacqua, Yammoniaca e alquanti sali. Ben altrimenti va la cosa per l’anima- 
le e per !’uomo, nel quale un tipo di costruzione piü perfetto, ed una energia 
di vita molto piüu intensa, richiedono sostanze alimentari pi complesse. L’uo- 
mo introduce queste sostanze, preparate dalla vita della pianta o di altro ani- 
male, per una particolare apertura. Una speciale sentinella (listinto negli ani- 
mali pitı imperfetti, il gusto nei piü elevatı) invigila perch@ non vi abbia 
errore nella scelta dell’alimento, e perö concede all’arbitrio dello animale una 
parte, che manca totalmente alla pianta. Mere® la digestione (digestio) che com- 
piesi nel tubo intestinale, la parte nutritiva dell’ alimento vien separata da 
quella incapace a nutrire; la prima viene assorbita dai vası (absorptio), versata 
nel sangue, conformata alla natura di quest’ ultimo (assimilatio), e per le ar- 
terie, connesse alla tromba premente del euore, vien trasportata agli organi 
tutti onde nudrirli (mutritio); il restante poi, come capo-morto della digestio- 
ne, vien cacciato vigsdal corpo vivente (eweretio). Il sangue apportato aglı or- 
gani, dopo che ha .. agli stessi le sue parti nutrienti, e ne ha ricevutoi 
vesidui dei materali giä consumati, torna di nuovo al cuore percorrendo I ca- 
nali venosi; dal cuore sospinto ai pulmoni, assorbe ossigeno dall’ atmosfera , 
e si libera di altre sostanze inutili; divenuto cosı novellamente capace di nudri- 
re, abbandona i pulmoni per via diversa da quella onde vi pervenne, e ritorna 
al cuore, dal quale immantinente & pompato nelle arterie, per distribuirsi aglı 
organi bisognosi di materiali nutritivi. Lo scambio che il sangue fa nel pul- 
mone di talune sue parti costitutive con altri principii, che debbono sostituirle, 
racchiude il concetto della respirazione; il movimento del sangue dai tessuti 
al euore, e viceversa, ci dä il concetto della circolazione. Il sangue non soc- 
corre alla nutrizione sol per la esposta guisa, ma dal suo seno, per! attivitä 
di particolari organi denominati glandole, vengono tratti ( seeretio) speciali 
umori,e questi (secreta) servono ai piu diversi uflicii per la conservazione dello 
animale. Cosi la saliva, la bile, l’urina, e tutte le sostanze escrementizie liqui- 
de, vengono preparate dal sangue per mezzo delle secrezioni. 
Nutrizione, eircolazione, respirazione, secrezione ed escrezione, sono le fun- 
zioni che concorrono al mantenimento dello individuo; la generazione poi prov- 
vede alla econservazione della specie. La generazione nelle piante & necessaria- 
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mente assicurata; nell’ animale & affıdata all’ istinto; nell’uomo ad un impulso, K 


capace d’essere spiritualmente ingentilito. — Anche nella pianta hannovi fun- 
zioni analoghe a queste enumerate negli animali, e vengono indicate col nome 
complessivo di vita di nutrigione o vegetativa. Solamente le sensazioni ed il mo- 
vimento sono esclusivi dell’animale e hanno nulla di analogo o di uguale nel 
mondo vegetale, e perö queste due funzioni sono distinte col nome di vita 
animale. 


Questa separazione delle manifestazioni vitali degli animali, o dell’uomo, in 
quelle vegetative e in quelle animali,non & cosi netta e recisa nella economia, 
vivente come il pensiero la concepisce, poiche le funzioni di nutrizione senza 
movimento son tanto impossibili, quanto questo senza quelle. 


$ 4. Concetto della Anatomia. 


L’anatomia, nel piü ampio significato della parola, & la Seienza della Orga- 
nizzagione. Essa decompone gli organismi nelle intime parti costituenti; inda- 
ga il mutuo rapporto di queste, ricerca le loro esterne sensibili proprietä e la 
loro interna struttura, ed insegna dal cadavere quel che il vivente si fosse. Essa 
diroeca materialmente un compiuto edifieio, per costruirlo di nuovo nell’intel- 
letto, quasi creando novellamente un uomo. Lo spirito umano non puö pro- 
porsi piiı gloriosa meta. L’anatomia 2, tra le scienze naturali, una delle piü 
attraenti e in pari tempo piü fondate e complete; e tale & divenuta in breve 
spazio, poiche la sua vita non abbraccia che due secoli. Se la scienza in ge- 
nerale voglia definirsi con l’Oratore romano (cognitio certa ex principiis certis), 
l’anatomia occupa il primo posto tra le scienze naturali. 

L’anatomia, come ogni altra seienza, assume un carattere diverso, a seconda 
del diverso modo con cui viene trattata, e del diverso indirizzo col quale la si 
coltivi. Lo scopo generalissimo e prossimo di questa scienza & di conoscere la 
composizione di un organismo, fatto da diverse parti, fornite di differenti atti- 
vita. E siecome lo spirito umano non si accontenta mai di uno spensierato esa- 
me degli obbietti, ma cerca sempre indagarne il come ed il perche, cosı non 


'pud sconoscersi la stretta connessione dell’anatomia con la scienza delle fun- 


zioni (o Fisiologia nel piü stretto significato). L’anatomia & veramente la base 
della Fisiologia, e quindi & la seienza fondamentale di tutto il medico sapere. 

Il mondo organico consta di due regni naturali —piante — ed animali, ep- 
perö l’anatomia esser poträ delle piante o degli animali, la fito — e la zootomia 
L’anatomiaumana costituiscono solo una piccola parte di quest'ultima, epuö ve- 
nir chiamata Antropotomia, da chisipiaceia di un lungo nome. Secondo la etimo- 
logia drd Tod dvaziuveıy (dissecare), il vocabolo Anatomia non significa che 
uno di quei mezzi, dei'quali si avvale la nostra scienza per conseguire il suo 
scopo, cioe la disseziong, La denominazione di arte delle dissezioni avrebbe un 
significato piü ristretto di quel che & la scienza anatomica in s® stessa, seb- 
bene entrambe le voci sieno adoperate spesso nel medesimo senso. 

La dissezione ci ammaestra solo dei caratteri esteriori e facilmente ravvisa- 
bili degli organi, ma essa non & sufficiente da se sola a dichiararei la loro in- 
terna architettura. Egli & mestieri che la scienza abbia in pronto una serie di 


mezzi tecnici, onde possa esaminare anche ciö che all’occhio nudo si nascon- 
de, e quindi l’Anatomia, oltre il grossolano mezzo della dissezione, deve mu- 














nirsi di ben altri sottili e numerosi espedienti tecnici, indispensabili alle mi- 
nuziose osservazioni. Perciö l’anatomia, se da un latod scienza, dall’altro & arte, 
e diviene scienza solo perche dapprima & arte. Sol quando noi ci accontentia- 
mo di sapere i risultati delle vicerche anatomiche, senza interessarci del modo 
come questi furono conseguiti, concederö che si possa distinguere la leoretica 
dalla pratica Anatomia. 


$. 5. Divisione della umana Anatomia. 


Quando l’anatomia si propone di conoscere sotto ogni lato gli organi del 
corpo umano in condizioni normali, porta il nome di Anatomia normale 0 fi- 
siologica. Con questa anatomia comincia nelle universitä lo studio della me- 
dieina e chirurgia. I cangiamenti subiti dagli organi per causa di morbo co- 
stituiscono l’obbietto della Anatomia patologica, © questa sta alla Patologia 
come l’Anatomia normale alla Fisiologia. I rappoxti tra le due scienze sono 
necessarii e condizionanti, luna non .puö esistere senza dell’altra. 

L’Anatomia fisiologiea si oceupa: 1. Di conoscere le proprietä esterne, for- 
ma, situazione, rapporti degli organi, studiando questi nell’ordine istesso con 
eui sono aggruppati, o in sistemi fatti di parti omogenee, o ın apparecchi, com- 
posti di parti eterogenee, le quali intanto concorrono ad una funzione comune. 
L’anatomia studiata su questo indirizzo dicesi deserittiva, sptciale, o sistema- 
_ tica, e dividesi in tanti trattati quanti vi hanno sistemi ed apparecchi ; c10® 
osteologia, sindesmologia, angiologia, nevrologia, per quanto spetta ai sistemi; 
splanenologia ed estesiologia, per ciö che riguarda gli apparati. 2. O pure l’a- 
natomia procede generalizzando, e desume dall’ anatomia descrittiva alcune 
leggi generali, coordinando i dettagli forniti da questa in un sistema, 1a cui 
ripartizione poggia sulla struttura intima degli organi (tessulo, textura), ed 
allora avremol’ analomia generale od istologia (da Lotoo, o pure Lotiov tessuto). 
E poiche i diversi tessuti esser non ponno indagati che con Yaiuto del micro-. 
scopio, dicesi Yistologia generalmente anche anatomia microscopica. Questa 
attualmente & coltivata con maggior calore della descrittiva anatomia. L’ at- 
traente prospettiva di nuove scoperte, molto piü facili in una scienza cosi gio- 
vane, quale & ’anatomia microscopica, che non nel campo per tuttiimodiesplo- 
rato e sfruttato della anatomia grossolana, la circostanza, che per divenir mi- 
eroscopista, vi & mestieri di assai minore attitudine che non per diventare 
preparatore, han richiamato intorno alla ahatomia microscopica uno stuolo di 
adoratori, ma diinferiore capacitä, inclinazione e probitä. Si aggiunga che, 
il eoltivar microscopia & cosa molto pi comoda che non esercitar lanatomia 
di dissezione, poich® la mieroscopia pud piantare dovungque il suo piecolo la-. 
boratorio, ed il suo odorato non & posto da questo a cosi dura pruova come da 
un cadavere per metä putrefatto. Un antico anatomico, un tantin r0220, dice- 
va che per l’anatomia abbisogna la mano di un’ arlista, la pazienza di un an- 
gelo e lo stomaco di un p..... Ora queste eterogenee prerogative non vengono 
richieste al mieroscopista, anatomico in manichimi e guanti gialli. L’anatomia 
microscopica ci mena alla conoscenza delle piü piccole forme dell’ organismo 
animale ‚, ma pur non senza alquanti abbagli ed amari disinganni. Come il 
telescopio mostra all’astronomo ciö che giace di lä dalle sfere celesti visibili ad 
occhio nudo, cosı il microscopio rivela all’anatomico linfinito in linea’discen- 
dente, anche in ciö che manca di ogni struttura. 





L’osservazione intanto non giunge a penetrare inquel che accade, durante la 
vita, nelle minime particelle che compongono il corpo umano, e la maggior 
parte delle funzioni restano sconosciute, nulla ostante i progressi della miero- 
scopia, ove per altra via non vengano dichiarate. Non & col microscopio che 
abbiam ricavato che la fibra muscolare e non quella del tessuto connettivo, si 
contrae, e che certe fibrille nervose conducono solo Vimpulso al movimento ed 
altre le sensazioni. Come per ogni indagine sui misteri dell’organismo, cosı an- 
che pei lavori mieroscopici, noi ci avviciniamo continuamente verso una meta, 
la quale intanto rimane sempre ad intangibilelontananza, e si pud certamente 
sostenere che la mieroscopia degli ultimi tempi ci ha regalato piü dimande che 
risposte, propose piü problemi di quel che ne risolvesse, perciocch& con le co- 
noscenze cresce sempre il dubbio! La storia della microscopia consiste per buo- 
na parte in una confutazione sempre rinascente di errori, e molto spesso con 
creazione di errori novelli. Siccome poi la medesima cosa, in piü oin meno, 
puö affermarsi anche delle altre scienze, non si vorrä nel giä& detto rinvenire 
alcuna detrazione contro la mieroscopia. La sua immensa fertilitä ci ha rega- 
lato una enorme letteratura, la quale appena puö esser piu posseduta da un 
solo;—una biblioteca alessandrina, che tra pochi anni sarı in gran parte de- 
gna della medesima sorte. : 

Intese nella loro natura, le ricerche della generale anatomia non son gia tutte 
di caratteri microscopico o istologieo. La elassificazione delle parti componenti 
un dato sistema organico, poniamo, dei muscoli, delle ossa; la determinazione 
di regole generali riguardanti il corso e il modo di diffusione di altri sistemi; 
la induzione delle leggi, alle quali son sottoposte le relazioni degli organi; son 
questi argomenti di generale anatomia e non di istologia, ed essi furono giä 
rettamente concepiti e giudicati fin da tempi, nei quali non era per anco ri- 
volto il pensiero ne ai tessuti nd all’uso anatomico del microscopio. 

‘Nei nostri cataloghi di lezioni parlasi anche di un’ alta anutomia, 0 ana- 
lomia superiore. Dovrä per conseguenza esistere una bassa, o inferiore ana- 
mia. Intanto non ci vien preeisato’ove la prima si arresti ed ove incominei 
la seconda. 

E chiaro di per se che l’anatomia generale, come qualche cosa di astratto, & 
una derivazionedella speciale,e che essa non puö servire di introduzione nello 
insegnamento anatomico, imperocche i suoi assunti, derivati e fondati sulla 


speciale anatomia, presuppongono la conoscenza delle anatomiche particolari- 
ta. Purnullameno essa puö servire d’introduzione ad un manuale anatomico, 


ancorch® l’insegnamento non debba incominciare dalla medesima, perch& possa 


riuseire utile al prineipiante. E diffieile stabilire un limite preeiso tra la spe- 
ciale e la generale anatomia. Entrambe si compenetrano cosi frequentemente, 
si condizionano a vicenda con tanta necessitä, e debbono tanto spesso essere 


'alternate tra loro nello insegnamento, che riesce impossibile una esatta sepa- 


razione. ä 

L’anatomia delle razze umane, delle et& e delle varietö degli organi, non 
costituiscono discipline separate, ma sogliono trovar posto nella stessa ana- 
tomia deserittiva in luoghi opportuni. 


$ 6. Anatomia Topografica. 


Quando l’anatomia studia le partidel corpo umano non giä secondoi diversi 
sistemi, ma secondo la reciproca posizione in uno spazio determinato, proce- 
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_dendo dalle piü superfieiali alle piü profonde, allora ayvremo Y’anatomia topo- 
grafica. E questa certamente la parte piü utile della scienza anatomica per 
quanto riguarda le pratiche applicazioni, poich® in essa il’medico non esamina 
i sistemi del corpo umano isolatamente, ma riuniti in un tutto vivente. I rap- 
porti locali degli organi in un dato spazio, sono di grande interesse nei fatti 
morbosi, e ilturbamento di detti rapporti risveglia una serie di fenomeni mor- 
bosi loealizzati, che allora soltanto possono esser giustamente apprezzati, quan- 
do le relazioni normali siano giä conosciute. L’anatomia topografica prescinde 
ordinariamente degli uffizi funzionali e dalla struttura degli organi, ed altro 
scopo precipuo non si propone, che procurar la conoscenza del modo come & 
distribuito lo spazio anatomico, e della disposizione di eiö che vi & contenuto. 
‚Se l’anatomia topografica rivolge le sue mire sopratutto ai bisogni della 
medieina, discute linfluenza della situazione sui fenomeni morbosi, e ricerea 
in che modo una palpabile affezione di un organo riverberi sui circostanti e 
si propaghi negli stessi, turbandone i rapporti meccanici e le funzioni; quando 
cerca nello stesso tempo derivarne le regole onde il danno locale localmente 
esser debba ovviato; quando giudica il merito dei processi operatorii e stabi- 
lisce date norme per gli stessi; allora essa si denomina Anatomia Chirurgica; 
‚nome il quale acconciamente sarebbe da cangiare in quello di Anatomia appli- 
cata, poichd la utilit% di questo ramo per la medieina non & minore di quel 
che per la chirurgia, e in generale poi non esiste che una sola scienza medica. 
La anatomia applicata trascura ogni descrizione di dettagli, da'quali non possa 
trarsi una immediata pratica conseguenza; essa & l’antologia delle numerose 
utilita della seienza, epperö & l’anatomia propria del medico pratico. 





Poiche la superficie dell’organismo & il risultato dell’aggruppamento delle 
sue interne parti, non & uopo dimostrare che la conoscenza della forma este- 
riore del corpo (morfologia e inadequatamente anatomia esterna) costituisce 
una importantissima parte dell’anatomia topografica. E quando si rifletta co- 
me, in talune interne malattie, sulla superficie si esternino man mano corri- 
spondenti mutamenti, non hayvi chi, volendo addivenire medico, possa Scono- 
scere la importanza pratica di queste cognizioni. Le fratture e le lussazioni, le 
ferite e la serie dei tumori, cio@ i morbi chirurgiei piüu frequenti, attestano gior- 
nalmente la grande utilitä della loro applicazione. Il lato estetico di questo ramo 
della nostra scienza estende la sua importanza sulle arti plastiche, e !’anatomia 
plastica, la quale pone in relazione i contorni esteriori del corpo umano con le 
interne condizioni, impartisce alle opere dell’arte la veracitä della vita. 


$ 7. Anatomia comparala ed Embriologia. 


L’anatomia comparata aspira alla dignitä di una scienza filosofica. Essa per- 
‚eorre con lo sguardo la schiera svariata delle esistenze viventi, dalla monade, 
il eui mondo & una stilla di acqua, all’uomo immagine di Dio. La gloriosa meta 
eui intende la comparata anatomia & di conoscere, come la vita, nelle infinite 
maniere di esistenze, perfezioni s® stessa e il suo sostrato, come la vita istessa, 
merce una serie infinita di organizzazioni successive, si vada perfezionando e 
sollevando dalle prime semplieissime sue realizzazioni; come la stessa idea 
della vita s’incarni nelle forme piü diverse; come infine il piano ela regolaritä 
- della struttura e delle funzioni imprima a ciascuno individuo una impronta di 
perfezione relativa, cio& il maggiore possibile ordinamento delle parti rispetto 
. 
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alla propria esistenza. L’anatomia comparata non giova immediatamente, come 


Tapplicata anatomia, ai bisogni del pratico. La sua nobiltä non poggia sulla con- 
siderazione materiale dell’utile, bensi sul perfezionamento dello spirito col vero. 
Queste idee ai nostri tempi son divenute tanto ampie ed ardite, da ispirare 
il coraggio di appianare quel vuoto, che separa l’uomo dal mondo animale e 
far presumere di poter considerare l’origine, la organizzazione piü elevata ele 
doti intellettuali umane, soltanto come una regolare e ineluttabile conseguenza 
di una serie di sviluppi, i quali riportansi alla storia piü lontana della terra e 
della vita organica della stessa (1). Questa serie di evoluzioni vuole impararei 
a comprendere che l’uomo non fu creato, ma si formö per potenza ineluttabile 
delle leggi naturali, vuol dire che sviluppossi quale egli & da esseri inferiori. 
La geologia, la paleontologia, e l’embriogenesi organica han prestato ajuto 
alla scienza naturale in questi suoi conati. Giä nel prineipio di questo secolo 
Oken diceva: «L’uomo & il piü feroce animale rapace e il piü sottomesso ru- 
minante, il piü grazioso gattomammone (con cid si ® accennato il genere bello) 
e il piü orrido bertuceione, il cavallo piü superbo e il piü paziente bradipe, 
il cane piü fedele e il gatto piü traditore, l’elefante pitı generoso e la jena 
piü famelica, il pin morigerato cavriuolo e il piü licenzioso ratto. L’uomo ras- 


somiglia parzialmente a tutti gli animali, ma nel suo tutto non & eguale che 


a se, alla Natura ed a Dio!'—La digerisca chi puö!—-Riuseirä ora a questa 
scuola raccogliere siffatte idee in proposizioni scientificamente dimostrate, cio® 
intelligibili e coneludenti? Questi apoftegmi saneranno anche le ferite, che 
immancabilmente dovranno essi apportare al sentimento dei destini umani ed 
alla coseienza di una destinazione piü elevata di quella degli animali? Si ar- 
resterä la scienza nella sua via o si far& persuadere a retrocedere? Solo a que- 
st'ultima dimanda si pud dare una risposta precisa, ed & di No, poiche la lotta 
tra la secienza e la fede durerä quanto l’uomo lontana. 

Non sono giä identiche tra loro anatomia comparata e gootomia. Mentre la 
zootomia tratta monograficamente di cose separate, ed ingrandisce il numero 
delle anatomiche conoscenze, queste sono poscia usufruite dall’anatomia ecom- 
parata, la quale, procedendo con tutta la maestä di una scienza filosofica, 
pone le particolaritä sotto un punto di vista generale, a seconda della loro 
significanza e concatenazione, ed anima un materiale di per se stesso inerte 
con le idee che dallo stesso ricava. 

La embriologia, o seienza della evoluzione, o dello sviluppo, non si oecupa di 
quel che gli organi del corpo animale sono, ma del come essi diventano. Essa 
studia le leggi, con cui da un semplice germe nasce la moltiplieitä degli orga- 
ni, e quali metamorfosi questi percorrono pria di raggiungere il punto culmi- 


nante del loro sviluppo. Questa scienza appartiene totalmente ai tempi nuovi, 


e eertamente niuna disciplina in cosi breve periodo ha fornito tanto numerosi 
e sorprendenti risultati. Le deviazioni di forma e di struttura, prodotte da di- 


sturbo delle leggi embriogenetiche, le anomalie e le mostruositä, ricevono 


dalla embriologia una scientifica spiegazione. 


(1) Come & chiaro, l’autore allude alla teoria dell’evoluzionismo, che nel ‚mondo inor- 
ganico poggia sulla unitä della forza e della materia e sulla indistruttibilitä e trasfor- 
mabilitä delle stesse e nel mondo organico fü intuita da Lamark e perfezionata e pro- 


clamata da Darwın e da HaEckEL, ’ Trad, 
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_ Poich® la embriologia, esaminando il divenire degli organi e non la condi- 


_ zione perfetta e stabile degli stessi, non si occupa della descrizione delle forme 


compiute,.bensi de’passaggi dal semplice al complicato, cosi essa non forma 
parte dello insegnamento anatomico, ma della fisiologia. Spesso intanto nella 


- deserittiva anatomia occorre allo insegnante di gittare uno sguardo sul risulta- 


I 


menti formiti dalla embriologia, imperocch® i fatti anatomiei dell’ organismo 
perfetto meglio s'intendono, quando conoscasi in qual modo essi divennero. 


$ 8. Relazioni della Analomia con la Fisiologia. 


Le parole di Haruer « neque multa in physiologieis scimus nisi quae per ana- 


tomen didieimus » delineano rettamente i rapporti della antica anatomia con 


DIR 


Vantica fisiologia; se non che nelle stesse traspira una eccessiva venerazione 
del-grande Anatomico per la sua scienza. La novella fisiologia si affatica a pro- 
caceiarsi vanto di scienza esatta, come vera fisica organica. Ogni errore le & 
quindi immediatamente divenuto impossibile. Alla esattezza del metodo puo 
almeno aspirarsi in que’punti, in cui la fisica e la meccanica posson dare spie- 
gazione de’vitali movimenti, e niuno dubiterä che i lavori sulla respirazione, 
sulla digestione, sulla secrezione urinaria e sulla fisica de’nervi, conservereb- 
bero tutto il loro valore, quando anche la struttura de’corrispondenti organi 
fosse tutt’altro di quel che realmente si conosce. Il carattere di questi studii & 
totalmente chimico o fisico. Che cosa sia peraltro la esatiezza de’risultati, 1o 
mostrano le parole « sembra e dovrebbe », o pure insieme « sembra che debba » 
espressioni che copiosamente adornano, in modo poco piacevole, le pagine di 
taluni seritti fisiologici. 

Non si deve pretendere dalla Anatomia che essa si accontenti solo della este- 
rioritä degli organi. Il suo indirizzo & la delucidazione delle funzioni, ed il suo 
fine & Fisiologia. Un’arida arte meccanica, e tale sarebbe l’anatomia priva di 
connessione con la fisiologia, non ha aleun diritto a titolo di scienza. E egli 
mai possibile studiare la disposizione d’una macchina senza la cognizione del 
suo scopo, 0 pure, finch& sussiste la ragione, & mai possibile ascoltare il suono 
delle parole senza intenderne il significato? E egli mai possibile, veder parti 
armonicamente coordinate in un tutto, e fissarle freddamente senza rifletterle? 
La Fisiologia non presuppone soltanto l’Anatomia, ma esiste in essa e con essa, 
Non & possibile per l’Anatomico intraprendere veruna ricerca, senza che muova 
da qualche dimanda fisiologica, o che nei suoi risultati egli non la incontri* 
Le vie percorse dalle due scienze si toccano e s’ incrociano in tanti punti, che 
solo pochi tratti di divergenza le separano. Non possiamo logicamente dif la 
Fisiologia un’Anatomia applicata, poiche una pura Anatomia non esiste. Le 
ripartizioni degli apparecchi e de’sistemi non poggiano sulla base fisiologica? Le 
maniere di articolazione non son distinte pe'movimenti, di cui son capaci? Una 
intiera serie di muscoli non porta un nome fisiologico? Non potremmo al certo 
esaminare il meccanismo delle valvole cardiache , la ingegnosa costruzione 
dell’occhio e le sue parti diottriche, i rapporti anatomici degli organi del 
movimento, ed altrettali cose, senza dar luogo a considerazioni fisiologiche. 
Una istituzione Anatomica & per metü composta di espressioni fisiologiche, 
eppure nessuno querelasi per la incomprensibilitä delle stesse. 

Non pertanto i fatti anatomiei non ci illuminano su qualunque dimanda la 
Fisiologia possa muoverci. L’esperimento sugli animali viventi (di che pur 


troppo soventi volte si abusa), le rieerche fisiche e chimiche, la eomparazione, 


Yinduzione, l’analogia, non debbon concorrer meno ad innalzare l’edifizio fisio- 


.logieo, e a far brillare la luce sui punti oscuri della seienza. I fatti anatomici 


intanto restano al certo, e costituiscono il fondamento di questo edificio. Per- 
ciö la separazione della Fisiologia dall’Anatomia & stata un passo fallace ed 
un arbitrio pericoloso. Questa separazione esiste di fatto ma non di dritto, e 
fu prineipalmente cagionata dalla necessitä di esporre negli seritti e nello in- 
segnamento la copia ogni giorno maggiore delle idee ed opinioni fisiologiche. 
Tolgasi intanto alla Fisiologia l’anatomia e la chimica organica e veggasi ciö 
che le resta. | 


Per formar mediei pratici (e questo & lo scopo precipuo degli studii mediei) 
sarebbe giovevol cosa, che la fisiologia delle scuole si occupasse piü dell’ uomo 
anzich® delle rane e dei cani, ed invece di correr dietro a conoscenze da tavo- 
lino, le quali possono adescare soltanto lo specialista, tenesse innanzi agli 
occhi maggiormente i bisogni della medicina. Finch® un tale indirizzo non 
sia seguito, la fisiologia sar& piuttosto temuta dallo studente come un peso 
necessario di regolamento, che non piuttosto amata, come la piü sicura ed utile 
guida nella sua carriera medica. Perö gl’insegnanti di fisiologia dovrebbero 
spesso richiamare alla memoria quel detto di Bacoxz, « vana omnis eruditionis 
ostentatio nisi utilem operam secum ducat », e gli amiei dei piü crudeli ma 
inutili tormenti degli animali (io parlo solo per essi) abbiano a cuore che la 
parola della serittura « öl giusto s’impietosisce anche degli animali » non & 
stata segnata solamente pel garzone del vetturino viennese. 


$ 9. Rapporto della Anatomia con la. Medieina. 


Noi non possiamo riprovare siccome ingiuste le lagnanze degli studiosi, che 
cio® la medicina traseini con se un numero immenso delle cosi dette scienze 
accessorie. Ognuna di queste & considerata dal corrispondente insegnante, se 
non dagli studiosi, come importantissima pel medico sapere, e spesso viene 
asserita indispensabile ; e se a qualche Facolta di Medicina cadesse in pen- 
siero di accoglier tra le sue cattedre anche quella di metematica sublime e di 
astronomia, certamente il Professore, nella prima lezione, non mancherebbe 
d’ineulcare nell’animo del suo uditorio che, senza la conoscenza del calcolo 
integrale e differenziale e del mofus coeli, siderumgque meatus, niuno poträ 
mai diventare buon medico. 

Lo scopo della medieina sta nel conoseere e eurare le malattie. Nella prima 
parte consiste la scienza, la seconda fu insino ad ora empirismo, e tale rimar- 
ra ancora per lungo tempo. Il medico percorre un lunghissimo novizisto sol 
per conoscere le malattie; ciascuno poi sar& in grado di curarle, quando sap- 
pia quello che giova, e quest’ultimo sapere & tanto poco, che M. SroLL, uno 
dei mediei piü riveriti dei suoi tempi, voleva scriverlo sull'unghia di un dito. 
Pria frattanto che pensi a guarire, deve il medico guardarsi di non nuocere 
(no@rov zü un BAdrteiv, Hıpp.). Anche in ciö vi & uopo di una certa scienza; 
e ad aleuni non basta Yintiera vita per acquistarla. La importanza della me- 
dieina consiste nel eonoscere i morbi non giä nel curarli, ed in quella pri- 


ma parte Y’anatomia concorre pel suo lato particolare. 


Sarebbe sconoscer molto la posizione dell’anatomia, quando null’altro in essa 
volesse ravvisarsi che uno studio preparatorio per la medicina, o quando si vo- 
lesse raccomandare allo studioso sol per le sue diverse applicazioni in pratica. 
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Ri vero che l’utile & disgraziatamente l’'idolo dei tempi, e all’utile s’inchinano 
tutte le potenze, per esso Si affaticano tutti gl’ingegni; un buon libro di cucina 
® stimato piü utile da milioni di famiglie, che non tutta la meccanica celeste 
di Laprace. Ed in realtä esse non hanno poi torto nella sfera del loro orizzonte. 
Tanto meno quindi vorremo rimproverare allo studioso, se di una scienza, che 
richiede tanto tempo e tanta fatica, domanda prima di tutto quali ne siano le 
applicazioni, ed aspetta che queste gli vengano dichiarate. La cadaverum sor- 
des e la mephitis delle sale di dissezione rendono seusabile questa curiositä. In- 
tanto dobbiam dire che l’anatomia, come scienza, non & V’ancella dell’arte di 
guarire. Ciascuna scienza naturale possiede un valore assoluto, che non & pog- 
giato su rapporti accessorii; e Cosi anche l’anatomia. Delueidare i segreti della 
vita, & giä in sd e per se stesso uno Scopo SupreMmo, che esclude ogni seconda- 
via considerazione di utilitä e di applicazione. Qui cadono in proposito le 
parole di DorLLInGeR « pria di domandare a che giovi una conoscenza, do- 
vrebbe dapprima rettamente ricercarsi, quale intimo e particolar contenuto 
e valore essa si abbia, sino a che punto sia capace di arricchire e sollevare 
lo spirito umano, e se, ampia di per se stessa e comprensiva, sia capace di 
agevolare i nostri tentativi, facendoei apprezzare le nostre forze e imparan- 
doci a rettamente adoperarle ». 

Tutto il mondo conviene che l’anatomia gitta le fondamenta della medicina. 
Cid & ben detto ; la medieina non pud far di meno dell’anatomia, sebbene 
Yanatomia possa molto bene sussistere senza della medieina; ed essa anche 
lungamente isolata si rimase, pria che la medicina potesse ayanzar diritto a 
titolo di seientifica. E a tutti noto il fatto rimarchevole che le grandi sco- 
verte anatomiche per lungo tempo non influirono affatto sullo sviluppo pro- 
gressivo della medicina, e che gli errori fisiologiei grossolani, che si man- 
tennero per secoli, non le troncarono le ali e non le impartirono novella di- 
rezione. La filosofia ha addimostrato maggiore influenza dell’Anatomia e della 
Fisiologia. Fuvvi un tempo in cui filosofo e medico designavano la stessis- 
sima cosa, e i medici non giudicavano piü saviamente delle malattie, che i 
filosofi dell’incomprensibile. L’anatomia in quel tempo non era punto n& poco 
interrogata. L’umidita ed il calore erano ritenute come cose molto piü im- 
portanti. Per migliaia di anni la medicina ha osservato sintomi di ogni specie, 
ed ha rinvenuto mezzi di guarigione, ma non una sola veritä, non una sola 
lesge della vita. Una fede cieca le impresse il marchio della sterilitä, e 
Pistinto della riflessione la condusse solo a fondar teorie vacue e prive di 
base. Anche a’nostri tempi essa non ha del tutto cessato di essere quel che 
fu nel principio, un sistema di illusioni convenzionali, rattoppato, se vuolsi, 
non senza una certa cura, e ripetuto ingenuamente da tutti. 

Appena |’ anatomia festeggiö il suo risorgimento, ed assunse posto ed auto- 
ritä ne’mediei consessi, si decantd certamente la sua importanza, ma senza 
neppur comprenderla. Si apriva soltanto il cuore alle piü grandi speranze per 
l’avvenire, ma si restava in pari tempo seguaci dei sistemi mediei dominanti. 
Infatti non & tanto lontano il tempo, quando le regole accademiche di talune 
universitä o non concedevano affatto, o solo ai chirurgi, l’esereizio dell'anato- 
mia. Ma anche questo periodo di sventura & alfın passato, ein tanta oscuritä 
balenö un raggio di luce, che rivelö, come la salvezza dell’arte del guarire do- 
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vea sboceiare da un terreno pitı ubertoso della mobile sabbia delle Ioabanıs in : 2 


cui si ravvolgevano gli scolastici. La medieina alfine ha trovato questo terreno 
dopo lunga serie di inutili ricerche, e l’anatomia l’ha guidata coi suoi Jumi.— 
E inutile dire che io qui accenno distintamente all’ anatomia patologiea. — In- 
tanto & difficile immaginare di quanto tempo vi sia stato mestieri per far pro- 
gredire la medicina sull’indirizzo anatomico, Ma la via & oggi aperta, e quel 
che giä si & fatto, ci dä ragione alle piü belle speranze. Un passo indietro non 
© piüu possibile. Non si puö piü ritornare sugli antichi errori, e desumere il 
eoncetto dei morbi dagli esterni sintomi,.o fantasticare su forze, fattori e po- 
laritä immaginarie; o fabbricare per ciascuna sofferenza una forma, ingannan- 
do se stessi col chiamar ciö metodo ragionale; n& possiamo infine perder di vi- 
sta che le malattie, come qualunque altro fenomeno naturale, debbono essere 
analizzate e rapportate alle loro cagioni fondamentali organiche. Il medico non 
puö fare di piü, ma non deve nemmanco fare di meno. Intanto, siecome la du- 
rata della vita umana non d affatto aumentata dal tempo che la medieina batte 
la novella via, e le statistiche mortuarie non perciö han ridotto le loro malin- 
coniche cifre, cosı dobbiam ritenere che, quanto si sente o si legge in lode della 
mediecina, vada a titolo della sua parte diagnostica, non della curativa; quan- 
tunque anche questa oggi piü non creda che una medela tanto piü proficua- 
mente agisca, per quanto piü sia sgradevole di sapore, e che non sia sufficiente 
preserivere un dato rimedio per una sola volta, nella idea che cosi non si rag- 
giunga la giusta dose. ' 

Io so bene che le discorse cose forse non sono completamente intelligibili pel 
prineipiante, a cui sono dirette, e forse gli parrano anche frivole. Ma quando 
egli, nella maturitä degli anni, si avr& formato un coneetto della scienza, alla 
quale ora pensa dedicare la sua vita e le sue forze, non troverä troppo esage- 
rate le precedenti considerazioni sul valore pratico della anatomia nell’ eserei- 
zio medico. 

Sulla porta di un anfiteatro anatomico di Parigi io feci serivere le seguenti 
parole: 

Hic locus est, ubi mors gaudet succurrere vitae. 


‚Ein veritä non vi ha uopo di parole piü espressive per riempire di un salu- 
tare rispetto lo spirito del visitante, nel momento che si affaccia alla soglia. E 
questa salutare disposizione dominar deve nell’animo di chiunque brami ap- 
prendere sugli avanzi dell'uomo in preda alla dissoluzione, come si possa con- 
servare la sanitä e la vita del proprio simile. ° 


$ 40. Rapporto dell’Anatomia con la Chirurgia. 


Il coltello & l’istrumento comune dell’anatomico e del chirurgo. L’influenza 
dell’anatomia sulla chirurgia non & stata mai sconosciuta, e non ha mestieri sia 
dimostrata nemmeno ai profani. Giä nel medio evo l’Imperatore Federico II 
deeretava che, niuno potesse aver dritto all’esereizio chirurgico, quando non 
potesse documentare d’aver appreso l’arte del dissecare. Nel Zindebrogüi.codex 
legum antiguarum & vegistrato: Jubemus, ut nullus chirurgus ad praxim admit- 
tatur, nisi testimoniales literas offerat, quod per annum saltem in ea medicinae 
parte studierit, quae chirurgiae instruit facultatem, et praesertim anatomiam in 
schola didicerit, et sit in ea parte medicinae perfectus, sine qua nec incisiones 
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 salubriter fieri possunt, nec factae ceurari. La storia della nuova chirurgia puö 
dimostrarei quanto vantaggio essa abbia tratto dalla sua unione con Vanatomia. 

Finchd quest'ultima scienza rimase concentrata in se stessa e non Si permise 

aleuna invasione nel campo della chirurgia, questa in massima parte non com- 

ponevasi di altro che di un’accozzaglia di grossolani e sciocchi tecnieismi. 

Volgiamo con orrore 10 sguardo dalle atroci scene, a cui la vecchia chirurgia, 

barbara’ed inesperta, riserbava i suoi infermi, nella opinione di operare il loro 
meslio. Quos medicina non sanat ferrum sanat, quos ferrum non sanat ignis 
sanat, quos ignis non sanat ii jam nullo modo sanandi sunt. Cosi decretava il 
fondatore dell’arte chirurgica, ed i suoi ciechi adoratori del medio evo non sa- 
pevano far di meglio che recidere, strappare e bruciare, e ciö si chiamava Chi- 
rurgia. Niuna meraviglia quindi se tali chirurgi, in Germania, insino al secolo 
decimoquinto, furono tenuti come ignobili, eniun operaio avrebbe preso a ser- 
vigio un garzone, se questi non potesse attestare d’esser nato da onorati geni- 
tori, e di non essere stretto in parentela con alcuno scorticatore, manigoldo, o 
barbiere (Sprencer.) Per primo l’imperatore Vıncıstao, nel 1406, dichiard ono- 
revolii barbieri (1), e permise loro di costituirsi in corpo e di portare una 
insegna. Anche diversa & quest’oggi, presso uomini d’altronde colti, la stima 
che si fa della Medicina e della Chirurgia. Si ama il medico, si desidera arden- 
temente il suo arrivo, si studiano i suoi detti confortatori, poiche su di lui pog- 
gia la speranza e la fiducia che possa soggiocare le misteriose potenze di ogni 
male con una innocua segnatura sulla carta. Al contrario l’avvicinarsi del chi- 
rurgo & atteso con timore ed angoscia, poiche la sua mano & armata del terri- 
bile ferro, e ciö che egli apporta in primo luogo & il dolore; simmagina insom- 
ma questuomo come sconoscente e senza cuore, e perciö & tanto aborrito. 
Dal momento che gli anatomici Paurın e Dioxys, per la prima volta, or cor- 
re un secolo e mezzo, si permisero di incastrar nelle loro opere qualche cosa 
_ di chirurgia, incominciö il rapido sviluppo della chirurgia francese, e non 
sarebbe diffieile il constatare che, la preferenza accordata in Germania ai chi- 
rurgi di oltre Reno, tra le altre ragioni ha il suo fondamento in ciö, che in 
' niun altro paese l’anatomia chirurgiea ha trovato tanto eccellenti e fecondi 
eultori, quanto colä, ovela strada, che mena a quelle cattedre, le quali hanno 
un qualsiasi rapporto con l’anatomia, & quella delle sale di dissezioni, e non 
la dietro-scala degli uffizii de’ministeri. 

La conoscenza dei morbi chirurgici poggia sulla osservazione dei loro este- 
riori fenomeni, e sulla interpetrazione ideale degli stessi. Le fenomenalitä 
„esteriori, nella maggior parte dei casi, si manifestano come disturbo dei rap- 

porti meccanici, col cangiamento di forma, di estensione, o con la formale se- 
parazione di continuitä. Or quali altre conoscenze, che le anatomiche, possono 
guidare la mano del chirurgo nel suo esame in dette condizioni ? Determi- 
nare la sede, la direzione di una frattura, giudicare della gravezza di una 
ferita, al certo & men difficile per l’anatomico, il quale non sia chirurgo, che 


(1) Possibilmente le conoscenze, e specialmente i costumi dei barbieri di queil’epoca, 
non eran troppo meritevoli di una menzione onorifica. Mi si affaccia siffatto pensiero, 
quando io leggo che nell’anno di grazia 1190 un barbiere incise l’epa al conte Dedo II di 
Groiz, per guarirlo di eccessiva corpulenza, per la qual cosa fu stabilito con legge, che il 
medico sotto le cui mani morisse un gentiluomo, fosse posto a disposizione dei parenti 
di questo, ed inoltre, per conservare illesa la fama delle signore, il medico dovea giu- 
rare di non salassar mai una dama, trannechd in presenza de’congiunti piü intimi. 
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non al medico. Ritengo per supertluo il compruovare ulteriormente 1’ impor- 
tanza chirurgica dell’anatomia. Solo mi permetterd porre in rilievo un lato 
a preferenza vantaggioso degli studii anatomico-chirurgiei. Accade raramente 
di poter osservare in Olinica tutti quei casi interessanti di morbi chirurgiei, 
che risvegliano tanto fortemente la nostra attenzione,. Oertamente non in cia- 
scun anno ci si presenta la opportunitä di esaminare tutte le infermitä. L’ad- 
discente deve perciö rivolgersi ai suoi Manuali, e ciö che questi dieono non 
sempre supplisce alla mancante autopsia. L’anatomia giova in tal caso in modo 
sorprendente, Il cadavere sard per lui un prontuario di forme morbose, che 
possono prodursi a piacere, ein quel modo che si voglia. Io non dico che un 
tale aiuto possa supplire l’osservazione clinica, o tolga a questa la sua neces- 
sitä; ma niuno oserä affermare inutili tali esereizi, che pongono sott' occhio i 
- fenomeni piü importanti (patognomonici) delle lesioni. Tutte le fratture, tutte 
le lussazioni, tutte le ernie, tutte le raccolte sierose si possono studiare in 
questo modo nel cadavere, e col miglior risultamento. 

Io non posso tralasciare di rammentare anche un altro particolar vantaggio, 
che la Chirurgia puö ricavare da un altro ramo della anatomia, forse non ab- 
bastanza tenuto in considerazione presso di noi; io dico lo studio delle for- 
me esteriori del corpo umano. Siccome la conformazione esterna & esclusiva- 
mente il risultato della interiore struttura, e noi da taluni dati esterni con- 
chiudiamo della condizione degli organi interni, cosi la significazione prafica 
di questo ramo della anatomia non ha mestieri di venir preconizzata. Laonde 
giustamente e bellamente il Ross, nelle sue ricerche di anatomia chirurgica, 
ebbe a dire: « lo studio delle forme esterne & pel Chirurgo una ricca e non mai 
esausta miniera; i comuni tegumenti per lui sono un velo, che lascia traspa- 
rire assai piü di quanto altri non creda »- Ed infatti, l’occhio cosı detto cli- 
nico, coglie facilmente e giustamente la natura di un morbo, il quale rive- 
lasi semplicemente per un’alterazione delle forme esterne di una data regione 
del corpo, ponghiamo, tumidezza od avvallamento di qualche localitä, che non 
dovrebbe mostrarla; e ciö senza cagionare all’infermo un inutile tormento, con 
quella manuale esplorazione, con cui il chirurgo inabile cerca coprire il suo 
imbarazzo e ricuperare la sua presenza di spirito. Il chirurgo aver doyrebbe 
per le forme esteriori del corpo il medesimo colpo d’occhio d'un artista, e poi- 
che egli nelle sale anatomiche trova poche occasioni di considerare la forma 
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non pel chirurgo che non conosca anatomia. Questi si accosta piü al baro che 


dei corpi umani in condizioni sane, e sotto le vesti della nostra etä si son 
- celate le forme de’ modelli greci, abbellite dai vivi moyimenti de’giuochi e, 


e della danza, cosi egli dovrä procurare, al miglior modo, sul proprio corpo, 
o anche su modelli viventi, di esereitarsi a guisa degli artisti nello studio delle 
forme normali, onde riconoscerne le possibili alterazioni. Gli abiti donneschi, 
verso cui gid si accendeva Seneca: vestes nihil celaturae, nullum corpori au- 
zilium sed et nullum pudori: permettono accidentalmente anche oggigiorno 
di apprezzare con oechio anatomico qualche buona parte scoperta del corpo mu- 
liebre, L’anatomia fornisce al chirurgo uno sguardo pratico, una svegliata in- 
tuizione, una proprietä.ed acutezza di osservazione e di giudizio, elo pone nel 
caso di orizzontarsi, in eiascun caso gli oceorra, non secondo le vaghe espres- 
sioni dei compendii, ma a seconda di leggi anatomiche ben intese, La sola ana- 
tomia eleva il chirurgo ad operatore, essa guida la sua mano, aggiugne lena 
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alla sua arditezza, che allora non tralascia tentativo alcuno, fosse anche la lı- 
gatura dell’ aorta ! 

Uno stimato chirurgo tedesco ha pronunziato il paradosso, che l’anatomia 
rendesse pavido il chirurgo e gli scemasse il coraggio per operare con mano ar- 
mata sul corpo umano, le cui meraviglie egli & usato, come anatomico, ad esa- 
minare con la piü attenta e minuziosa tecnica, ed a considerarle con una spe- 
cie di riverente contemplazione. In ciö vi & qualche cosa di giusto. Colui che 
sentesi inclinato per tutte lepicciolezze e le circospezioni dei sottili lavori ana- 
tomici, quegli cui attalentano le preparazioni dei minimi vasi e de’ nervi, le 
quali stancherebbero anche la pazienza di un Sisifo, colui che si consacra alle 
dissezioni con quella premura e diligenza meccanica, tanto necessaria per ot- 
tenere preparati soddisfacenti e graziosi, questi al certo non nacque per dive- 
nir chirurgo, e qualche lodato anatomico sarebbe molto infelice chirurgo ope- 
ratore. Solo, si & andato troppo oltre, quando, generalizzando la sopradetta 
proposizione, si & voluto gittare il sospetto sulla Anatomia chirurgica, la quale 
& in certa guisa l’antologia delle sole applicazioni pratiche dell’anatomia; e cid 
sopratutto nell’animo di coloro che delle stesse piü possono avvaleisi. 


$ 11. Metodo per insegnare ed apprendere l’anatomia. 


Quando io ritorno col pensiero a quel tempo che da apprendista ho passato 
negli anatomici anfiteatri, son quasi in diritto di conchiudere, che fu perduto. 
Con quanta aspettazione penetra il giovane in quei luoghi, e quanto poco egli 
vi guadagna pel suo avvenire! La colpa non & della scienza, ma del modo di 
insegnarla. Ciascun professore di scienze accessorie alla medieina suole in ge- 
nerale trattarle come se il suo cömpito fosse di formare sommi scienziati nel 
suo ramo speciale, ne mancan di coloro, i quali credono che, tanto piü risalti 
la importanza delle proprie scienze, per quanto meno essi le abbassano a li- 
vello della comprensione del loro uditorio. Inoltre si cerca d’insegnar tutto 
quanto si conosce, ed in ciö vi & anche qualche cosa di superfluo per i bisogni 
del medico; bisogni che dovrebbero, a mio credere, andare in prima linea, 
quando si tratta di educazione per la vita pratica. Perch® mai dobbiam cosi 
spesso sentire le lagnanze dei giovani mediei, i quali dicono che, si debba 
dapprima dimenticare-e poscia incominciare ad imparare quando si esce di 
seula? | 

Anche il metodo di esposizione non & sempre adattato ad attirare l’atten- 
zione del giovane, e ad eccitarne liinteresse per l’obbietto che gli si sottopo- 
ne. Se Y’anatomia non offrisse aleuna opportunitä alle arguzie dello spirito, se 
essa fosse circoscritta, come pura scienza descrittiva, alla sola arida enume- 
razione delle proprietä degli organi, (enumerazione che inoltre si suol rendere 
eircostanziata ed estesa perch® abbia titolo di esatia), allora sarebbe inevita- 
bile, che la sensazione prodotta dallo insegnamento anatomico ex cathedra, 
‚dovesse esser quella, di una trattazione vacua e ristuccante. Quell’ ammasso 
di vocaboli privi di senso comune, quel lusso di superfluitä, le-noiose e mo- 
notone descerizioni, le frequenti ripetizioni, accoppiate alla insipidezza delle 
viete espressioni, di cui tanto abbonda la scienza anatomica, produrranno ine- 
vitabilmente nel disingannato uditore una vacuitä deplorabile di mente e di 
spirito, e facilmente pria di addormentarsi si rammenterä le parole dello sco- 
lare nel Fausto: lo star qui sotto a questi portici, non mi aggrada affatto, poi- 
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chö nelle sale, sui banchi, io perdo l’udito, la vista ed il pensiero. E ciö par- 
ticolarmente avviene se linsegnante si sobbarca con rincrescimento al suo of- 
fieio, di ripetere cio® continuamente fatti conosciuti, nella qual cosa l’uomo 
di scienza soffre al massimo grado; e quindi molto spesso egli manda a ter- 
mine la sua lezione, come una faccenda tediosa, e come un male necessario 
della sua condizione. (On n’amuse pas les autres, quand on s’ennuie soi meme). 
Perciö i grandi scienziati sono spesso cattivi maestri, senza che intanto valga 
la proposizione inversa. 

Al contrarid, quanto intieramente diversa apparirä l’anatomia, e quale ap- 
pagamento e stimolo intellettuale sar& essa capace di produrre, quando con 
la forza del pensiero si vivifichi la freddezza dei vocaboli, quando con le os- 
servazioni si innestino la riflessione e il giudizio, e si risvegli non solo I’ inte- 
resse della vista ma anche quello della mente! Io ho sempre riconosciuto come 
essenziale carattere di una buona lezione, che l’uditore prendesse un libero in- 
teresse spirituale per le materie che gli si espongono, che se ne impadronisse 
e le perfezionasse per intellettuale diletto, in modo che non solo acquistasse , 
ma divenisse padrone del suo acquisto, non ricevesse soltanto ma cooperasse, 
non si cibasse solamente ma digerisse. j 

Ei sembra appena possibile esporre senza concetto cose, le quali, come il 
corpo dell’uomo, sono espressioni della piü alta sapienza. Abbiam potuto leg- 
gere senza dubbio, nella Gazzetta Viennese, che, per professare anatomia, non 
vi e bisogno di molta intelligenza, e acconsentiamo al propagatore dı questa 
idea sol perch® egli la trasse dalla coscienziosa considerazione dei suoi proprii 
lavori. 

Conviene inoltre che l’insegnante renda chiaro allo studioso a che e perche 
s’impari anatomia. Niuna cosa rende piü dilettevole e viva la lezione al neo- 
fita di una scienza quanto una carica pennellata di applicazioni possibili. La 
scuola non deve dare dottrine astratte, ma educazione pratica. 

Il earattere fisiologieo di questa scienza, il suo intimo rapporto con la medi- 
cina pratica, l’indole metodiea ed ordinata di questi studii, sono cose sufh- 


‘eienti per renderli attraenti e pieni di ammaestramento. Per apportarne un 


solo esempio, quanto mai non riesce ristucchevole l’anatomiea deserizione dei 
museoli del dorso, allorch& sono trattati l’uno appresso all’altro con le loro 


eomplicate origini ed inserzioni!, vuota fatica di memoria! Ma quanto non 
acquistano in chiarezza e significanza, allorche sono esposti a seconda della 


loro corrispondenza coi singoli segmenti della colonna vertebrale, facendo ri- 


Jevare l’analogia dell’osso oceipitale con una vertebra? L’ anatomia, purch& 


si sappiano escogitare, possiede pronte risposte per tutte le dimande del per- 


- che le parti siano in questo o in quell’ altro modo. E se vi abbia qualcuno che 


non senta lo stimolo delle bellezze ideali della seienza, egli poträ forse rima- 
nere stimolato dalla sua utilitä materiale. Pereiö l’anatomia deve essere stu- 


diata 8otto ambo gli aspetti, e l’indirizzo dello insegnamento deve tener di 


mira, nel modo piü chiaro e men forzato che sia possibile, tutte quelle Ey 
rose applicazioni che la scienza incontra nel campo della pratica medica e 
chirurgica, x 

In una scienza dimostrativa tutto il rimanente dipende dal vedere, e quel 
che devesi vedere conviene sia dimostrato. E uopo che i preparati anatomici 
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'accompagnino la lezione, e che si cerchi ogni mezzo per far conseguire esatte 
e complete osservazioni. Le dimostrazioni sul cadavere degli obbietti piu dif- 
ficili e complicati saranno precedute dalle delueidazioni artificiali in propor- 
zioni ingrandite, con esatte figure, con profili e prospetti, e deve per lo stu- 
dioso essere aperto un museo anatomico, ricco ed ordinato, che corrisponda 
allo stato della seienza. Quel che poi devesi dimostrare dovrä svolgersi con- 
temporaneamente sotto le mani dello insegnante, e la preparazione non deve 
trasportarsi ultimata nella lezione, acciocche l’uditore si familiarizzi col me- 
todo di dissecare, e non impari soltanto a voce la tecnica anatomiea. La di- 
mostrazione di preparazioni giä eseguite giova assai meno del dimostrar come 
si prepari. Quella vada per gli sciocchi, questo per i pensatori. 

Le dissezioni pratiche debbono intraprendersi dagli allievi sotto la direzione 
permanente di uno o piü dimostratori, periti e fervorosi nel loro uflicio; ed & 
mestieri che vi sia un istituto anatomico di dissezioni, fornito di tutto il bi- 
sognevole, con luminosi e salubri locali per lezioni ed esercizii, e con tutto 
quel che & capace di rendere meno sentito il disgusto, connaturato con le ana- 
tomiche occupazioni. Disgraziatamente, nelle vaste metropoli Vanatomia vien 
rilegata generalmente nel piü insalubre cantuccio, ove non giugne raggio di 
sole, mentre le piü piceiole eittA universitarie di Germania, le quali conten- 
gono meno abitanti di quel che letti non conti l’ospedale di Vienna, vi con- 
sacrano palagi! Si avverte piü vivamente quel che abbisogna, quando non si 
possiede. Pur nullameno la fabbrica non costituisce lo spirito della scuola.. . 


‚fu insegnato pur anche nel deserto. 


Gli esereizii pratiei sul cadavere giovano assai piü delle lezione per formare 
lo anatomieo. La voce del maestro pud servire di stimolo al pensiero, ed & 
dare una idea dell’indole della scienza e delle sue tendenze; ma il convinei- 
mento e limmagine indelebile dei rapporti anatomici degli organi posson deri- 
vare soltanto dalle proprie ricerche. Queste poi esser debbono cosi praticate 
come se l’addiscente dovesse unicamente verificare sul cadavere quel che & 
affermato ne’libri. Soltanto lo scettieismo guida la mano dello scopritore; — 
il caso si mostra meno propizio. 

Il traserivere le lezioni anatomiche, con l’abbondanza odierna di buoni li- 
bri, possiam raccomandarlo solo a colui, che voglia aver la consolazione di 
poter comodamente trasportare in casa quel po’ di nero gittato sul bianco, e 
molti davvero ne restan giustamente contenti. Del resto, quanto maggiore & il. 
numero di coloro che frequentano un collegio anatomico, altrettanto meno si 
impara da ciascheduno; e ciö sta nella natura delle lezioni dimostrative, le 
quali apportano tanto maggiore utilitä, per quanto piü ristretto & l’uditorio. 
La nostra scienza deve maggiori avanzamenti alle piccole universitä germani- 
che, che non alle metropoli pompeggianti di migliaia di studenti. Si paragoni 
solo il contenuto delle tesi inaugurali delle prime con quello delle seconde. 
Presso di noi si & dovuto sopprimerle, a cagione della loro meschinitä, mentre 
le Dissertazioni di Breslavia e di Dorpat appartengono alla letteratura celas- 
sica della piü sottile anatomia. 


‚Poich® negli esereizii pratici sul cadavere & di grande utilitä pel princi- 
piante il possedere giä una idea di quel che egli deve preparare, cosi non puö 
raccomandarsi abbastanza che egli si apparecchi alla preparazione mediante 





lo esame di pezzi giü compiuti, con laiuto di figure corrispondenti e con la 
lettura di una guida pratica di dissezione. Io reputai mio particolare dovere. 
di dare una simile guida, e serissi pertanto il mio Handbuch der praktischen 
Zergliederungskunst, Wien 1860. La scuola, ora abolita, dei medici militari in 
Vienna trovavasi nella felice posizione di poter disporre di quella rinomata 
raccolta di preparati cerei, destinati alla istruzione dei mediei di armata dalla 
munificenza e dalla imperiale filantropia di Giuseppe II. Lo studioso trova 
nella indicata raccolta la eccellente opportunitä di imprimersi nell’animo una 
immagine di quel che ei vuole dimostrare co’suoi stessi preparati. Un museo 
simigliante esiste solo in Firenze. Entrambe le raceolte furono eseguite dagli 
artisti Gartano Zumko e Novzsıo (spagnuolo), sotto la guida del Fontana. Il 
primo anzi ebbe la idea originale di lasciare per testamento al museo fioren- 
tino una immagine cerea del suo stesso capo nel terzo stadio della putre- 
fazione. 

Non & di minore utilitä per lo addiseente di precedere il maestro col suo 
studio camerale, siech® egli possa utilizzare la lezione come commentario delle. 
conoscenza gia guadagnate. Si parla piü agevolmente ad un uditorio pel quale 
non sono perfettamente estranee le materie da trattarsi; e, frequentando i col- 
legi anatomici, se ne ritrae maggior vantaggio, quando, per proprio impegno, 
Yuditore abbia appreso, almeno in parte, quello di eui si tratta. I discepoli 
diligenti precedono nella scienza il professore; i medioeri si contentano di se- 
guirne i passi; gli indifferenti si trascinano dietro di lui, e lo lasciano solo a 
proseguir la via. 

La direzione de’nostri studii conservö fino al 1848 la norma, che l'inse- 
gnante non dovesse far soltanto le sue lezioni, ma al termine dell’anno do- 
vesse pure verificare mediante esami la quantitä delle conoscenze acquistate 
dai suoi uditori. Se questa legge era buona fa meraviglia come sia stata tol- 
ta, se poi era cattiva non si capisce perch& sia ritornata in vigore per una 
parte della studentesca. Ma erano amendue le cose in pari tempo; — buona 
in principio, cattiva nell’applicazione. Or se la libertä di insegnamento vale 
solo per taluni, in ciö abbiamo il testimonio parlante della stidueia sull’utilitä 
generale della stessa; la quale si poträ solo ottenere quando i maestri ed 1 di- 
scepoli avranno la giusta coscienza di loro stessi e delle condizioni indispensa- 
bili che sono ad essi necessarie. Se essi non hanno questa coscienza, allora bi- 
sogna compiangere l’esistenza di una universitä che incontri epoche simili a 
quelle che oggi dobbiamo percorrere. 


$ 12. Terminologia della analomia. 


Con ragione Hrxue afferma, che il linguaggio anatomico manca di prineipü. 
Ed infatti esso & una informe accozzaglia di poche espressioni significative, 0 
almeno di buon senso e di molte parole assurde, scelte male a proposito, e 
spesso troppo insulse rispetto alla severitä dei lavori anatomiei. u fanatismo 
dei nomina absoleta spieca in un modo assai ridicolo nella sinonimia anato- 
mica. Le scienze descrittive, botaniche e zoologiche, possiedono una nomen- 
clatura migliore e piü adequata. La maggior parte degli organi del corpo 
umano furono eonosciuti in un tempo, in cui non si prendeva molto interesse 
per conoscerne le funzioni, e non ancora si sentiva il bisogno di un linguag- 
gio scientifico; epperöd non dovremo maravigliarei di trovare le denominazioni 
piü speciose, piü bizzarre, e cozzanti con le attuali vedute fisiologiche, ın 
quella parte dell’anatomia che rimonta ai piü remoti tempi. Le parole anche 
oggi piü frequentemente adoperate, musculus (letteralmente tradotto topoli- 
no), arteria (canale aereo), bronchus (via delle bevande), parenchyma (ver- 
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"samento) nervus (con che s’intendevano tutti gli organi conformati a cordoni 
e di bianco colorito, e pereiö insieme coi nervi itendini ei ligamenti, come 
lo dimostra la parola aponeurosis); tutte queste espressioni indicano, vi nomi- 
nis, qualche cosa ben diversa da quello che attualmente noi sogliamo inten- 
dere. Il medio evo fu ancora piü infelice nella scelta delle sue denominazioni. 
La ingenuitä dei nostri predecessori, e la limitazione intellettuale di quei 
. tempi, li fe’cadere in espressioni inadequate, il cui senso mistico e religioso 
dovea forse servire a temperare Vabborrimento con cui lignoranza dei tempi 
considerava gli studii anatomiei. Di qui ne vennero il morsus diaboli, il P0- 
mum Adami, la Iyra Davidis, lo psalterium, il memento mori, il musculus re- 
‚ligiosus, il collare HeWwetii, ece... Considerando quanto importar dovesse aglı 
anatomici il porre sotto migliore aspetto 1 loro studii, ritenuti siccome irreli- 
giosi, possiam perdonare loro quel barbaro gusto per simiglianti denomina- 
zioni. Lo stesso valente Aprıano Srigrnio non ha arrossito di ammirare nei 
museoli del sedere, un cuscino concesso all’uomo « cui insedendo, rerum di- 
vinarum cogitationibus rectius et intentvus animum applicare possit », e di 
Yavvisare nel muscolo eucullare un cappuccio indossato a tutti i mortali « pro 
memoria, ut vitam religiosam ducendam esse meminerint». Leoscene denomi-. 
nazioni di certe parti del cervello, come anus, vulva, penis, nates, testes,. 
mammae, trovate nella etä di mezzo, ut turpis scientia juvenibus magis grata 
reddatur (Vzsuincıo), han dovuto cedere posto ad altre piü decorose; i nomi- 
tratti da rozze simiglianze, (muso di tinca, piede di ippocampo, ali di pipi- 
strello, testa di beccaccia, eresta di gallo, orecchietie del cuore, martello ed 
ineudine); sebbene criticate, pure sono ancora conservate. La mitologia ci ha 
pure fatto dono dei nomi dei suoi Dei e delle sue Dee: os Priapi, mons Ve- 
neris, cornu Ammonis, tendo Achillis, Nymphae, Iris, Hymen,  Hebe (per le 
parti coverte di peli delle vergogne muliebri), Tinea Martis et Saturni, ete. 
La Botanica & ricordata dalla amygdala, arbor vitae, verticillum (nel siste- _ 
ma dei cordoni cerebrali), oliva, nucleus lentis siliqua, os pisiforme, ca- 
runculae myrtiformes; la Zoologia dal tragus, hircus , hippocampus, helix , 
vermis bombycinus, becco di corvo, cornua limacum, pes anserinus, ete.; ed e 
poi straboechevole il numero dei nomi, che debbono 1a loro derivazione ad una 
lontana simiglianza coi piü differenti oggetti di uso giornaliero. I denii cani- 
ni, la gola, il ventre, lo scroto (forse originariamente scrotum) il cerume dell’o- 
reechio, la cispa degli occhi, non sono al certo trovati di squisita delicatezza, 
ma pure saran sempre migliori di altre denominazioni, di eui non s’indovina 
ne la derivazione n& il senso. 

L’anatomia & stata anche ingiusta nell’intitolare gli organi ai supposti 
scuopritori. Con tutta la esattezza storica possiam dimostrare che, molte par- 
ti del corpo umano non furono scoperte da quegli Anatomiei di eui portano il 
nome. La enumerazione delle stesse riuscirebbe troppo inopportuna in questo 
luogo. Ai pitı'grandi uomini non toced l’onore di immortalarsi nei libri sco- 
lastici, e molti al contrario ebbero siffatto vanto, quando di essi la storia pur 
non ha a registrare cose degne di rinomanza. 


I tentativi per rimodernare la Nomenclatura Anatomica non trovarono ne 
incoraggiamento n& aderenti. La stessa irregolaritä mal volentieri si abban- 
dona, quando per etä abbia acquistato una certa venerabilitä. Si possono del 
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resto lasciare alla Anatomia, come alla Medieina ed alla Astronomia, le sue 3 


viete denominazioni, imperocch& le parole non interessano, bensi i loro con- 
cetti. Anche io non ho creduto inadequato di riferire per gli organi i sino- 
nimi piü frequentemente adoperati, specialmente quando esprimono le di- 


verse proprietä degli stessi, risultandone cosı una specie di breve de- 
ser121one. 


L’arbitrio che regna nella denominazione della superficie e dei margini 
degli organi, e che nuoce alla adequata comprensione degli stessi, diviene 
seusabile di ciö, che il sopra ed il sotto nella posizione supina diviene in- 
nanzi e dietro nella posizione eretia. Come anche, a seconda che si immagini 
una estremitä ruotata in dentro od in fuori, I interno puöd divenire esterno e 
viceversa. Lo HEntE, per ovviare a simili inconvenienti, ha introdotto dei ter- 
mini che hanno valore costante in qualunque situazione del corpo. Cosi sono 
immutabili nel senso anatomico le espressioni dorsale e ventrale, sagitiale e 
frontale, mediale e laterale, non che le espressioni adoperate dall’Owen distal, 
proximal (piü lontano o piü vicino al cuore). 


$ 15. Applicazioni speciali della anatomia. 


Puö mai presumere la malinconica scienza della morte, la sparuta Anato- 
mia, come la chiama il principe dei poeti italiani, di risvegliare l’interesse 
anche dei non medici? Sembra cosa impossibile. Ma pure io mi penso, che, 
niun uomo colto esser debba intieramente estraneo alle conoscenze anatomi- 
che. Le parole yvwd: geaursv, conosci te stesso, non furono profferite soltanto 
pei filosofi! Sebbene l’uomo ordinario non debba penetrare nella profonditä 
della nostra scienza, pure le principali nozioni della stessa debbono spiegare 
su di lui una certa attrattiva, speeialmente s’egli & un amico del pensiero. 
Qual cosa mai interesser& maggiormente l’uomo, che la conoscenza della sua 
stessa persona? Luigi XIV fe’insegnare anatomia al Delfino, seienza che ri- 
scuoteva le premure del precettore, il rinomato oratore sacro Bossuet. Napo- 
leone, il quale, come & noto, favoriva soltanto le scienze matematiche (per- 
ch& le eifre non pensano), pur nullameno esternava una volta il desiderio di 
volere apprendere anatomia, meglio che coi colpi di seiabola dei suoi Coraz- 
zieri. L’attuale Czar delle Russie (secondo una comunicazione fattami a voce 
dal Prof. SokouLorr) ha studiato anatomia sotto il Prof. Empropr a Mosca. Io 
stesso nei primi anni ho istruito nella mia scienza uomini eminenti, pieni di 
ingegno e bramosi di sapere. 

Sara intanto l’anatomia destinata a risvegliare l'interesse solamente di po- 
chi e singoli individui ? Quanti pregiudizii, ai quali rende omaggio anche la 
classe degli uomini colti, sarebbero distrutti; quanti pericoli per la salute e 
la vita di ciascuno potrebbero evitarsi; quante assurde credenze su ciö che & 
utile o nocivo nella vita sarebbero rovesciate, se l’anatomia dischiudesse la 
strada alla esistenza comune ! Non pud forse una pressione digitale su di un 
vaso ferito salvar la vita di un uomo! Una idea generale sulla struttura del 
eorpo umano non puö forse coronare di felice risultato i tentativi, spesse volte 
assurdi, di colui che non & medico, per riscuotere un’uomo dalla morte appa- 
rente, o salvarlo da quella per annegamento? Infine, nei tanti pericoli di cui 
siam circondati, la propria salvezza non pud talora dipendere da una ispira- 
zione derivata da conoscenze anatomiche? Sarebbe cosa molto vantaggiosa 
che, invece di richiedere per la nomina di un maestro di scuola, di un parro- 
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co, diun pubblico funzionante, solo qualche nozione di veterinaria, si recla- 


masse anche un breve compendio della nostra seienza. L’ insegnamento ele- 
mentare delle scuole primarie non sarebbe al certo danneggiato, se gli scola- 
ri, oltre al far conoscenza coi segni dello zodiaco o coi deserti dell’Africa, la 
facessero anche un poco con se stessi. Perch® mai fu allontanato dalle scuole 
quell’Ordis pietus, nel quale alcune figure anatomiche fissayano intensamente 
l’attenzione del fanciullo, come io stesso rammento dalla mia prima etä ? Que- 
sto libro avrebbe potuto trovar bene il suo posto tra le tavole di aritmetica e 


il eatechismo, stretto dalla coreggia del piccolo studente, e ciö che il ragazzo 


in esso impara non & certamente cosa piü scandalosa dell’ affare di Giuseppe 
con la donna di Putifarre. 

Le applicazioni dell’ anatomia nelle arti plastiche son tanto sostanziali, che 
i grandi maestri del medio evo la coltivarono con amore © raccomandaronla 
caldamente ai loro discepoli. Valga di esempio Lronarvo Da Vıncıe il suo 
maestro DELLA TOoRRE, dei quali ancor ci restano figure anatomiche disegnate 
a mano. 

La geognosia e la geologia non possono fare a meno dell’aiuto della scienza 
anatomica nelle loro ricerche sulle specie degli animali antidiluviani sepolti 
nelle stratificazioni della terra. Dai sepolereti trae anche i suoi dati incerti la 
storia della diffusione dell’uman genere e dello avvicendarsi delle nazioni, per 
quei tempi sui quali taceiono i documenti istoriei, e sui quali regnan solo le 
congetture. (Gli studüi filologici con tanto entusiasmo da poco coltivati, han 
dato risultati assai meno vantaggiosi. I negri di Haiti che favellano il fran- 
cese, al certo non hanno veruna aflinitä col vanum et mulliloguum hominum 
genus, (come un antico classico chiama i Galli). 


$ 44. Riflessioni istoriche sullo sviluppo della anatomia. 


PRIMO PERIODO 


Nuovi tempi ereano uomini nuovi, nuove vedute, e con queste anche veritä 
nuove. Non pertanto ciö che nei tempi antichi si & osservato e pensato ha il 
suo indubitabile valore, e, nelle arti come nelle scienze, i moderni traggono 
le loro ispirazioni dai classici predecessori, ancorch® non sempre sian tanto 
onesti da rilevare i fondi dai quali le attinsero. 

La storia delle scienze & la storia dello spirito umano, e la lotta tra 1’ er- 
rore ed il vero costituisce la sus materia. Questa lotta fu rieca di sconfitte, 
ma piu ricca di progressi e vittorie. La storia ci fa accompagnare lo sviluppo 
intellettuale, dall’umile suo incominciamento ai piü onorevoli trionfi, ed ad- 
ditandoci i deviamenti nei quali cadde la investigazione mal guidata, c’impa- 
ra ad evitarli. La storia ci riconduce a quelle memorabili epoche, dalle quali 
prendon mossa tutti i nuovi indirizzi e perfezionamenti scientific, e ci fa 
spettatori e testimoni di quelle grandi scoperte, che additarono strade novelle _ 
al genio degli osservatori. Ela storia che c’impara a conoscere quei grandi 
personaggi , che impressero alla scienza ]’ impronta del proprio fertile in- 
gegno , e e’ insegna ad ammirarne il genio ed a seguirne le orme, o ad 
evitarle. 

Nessun Anatomico deve essere straniero alla storia della propria scienza. 
Quante cose mai son glorificate per nuove, mentre giacquero lungamente se- 





polte tra le obbliate pergamene di una biblioteca ! Quasi ad ogni pagina degli k 


Elementa Physiologiae di HaLver incontransi i fatti, i quali con qualche de- 
strezza in saperseli appropriare, possono formar la rinomanza di alcune mo- 
derne autorit& di primo o secondo ordine, e forse l’han giä formata. Laonde, 
il seguente compendio, dei fatti piü generali servir& come d’introduzione alla 
storia della anatomia, e far& se non altro conoscere ai neofiti della scienza, 
quei grandi uomini, i cui nomi spesso incontriamo percorrendo la deserittiva 
anatomia, come anche il tempo in cui vissero e furono in fiore. J 

La storia dell’ Anatomia si divide in due periodi, ed il primo si estende dai 
tempi piüu remoti insino alla metä del deeimosesto secolo. 

Non meritano il nome di scienza quelle distaccate nozioni anatomiche, de- 
sunte dalle uccisioni degli animali, dai sacrifizii (1), dalle imbalsamazioni e 
dalle ferite aceidentali del corpo umano. Coloro che presso gli Egiziani eser- 
citavano ] arte d’ imbalsamar cadaveri (Paraschistae) erano affatto inesperti 
delle cose anatomiche (2). Vogliamo di buon grado che siano andati perduti 
quei 17 volumi che si pretendono seritti dal Re di Egitto Arnorıs. L’anato - 
mia acquistö il carattere di scienza sol quando fu riunita alla medecina, e 
quanto si conobbe che le sue cognizioni erano indispensabili ai bisogni dell’ar- 
te. Il suo sviluppo, come quello di tutte le scienze naturali, & stato lento ed 


interrotto da frequenti pause . Le difficoltä che si opponevano al suo progresso 


sembravano insuperabili, e prendevano radice, non tanto nel naturale ribrez- 
zo che suscitava l'oggetto stesso della scienza, cio® il cadavere, quando mag- 
giormente nella forza delle superstizioni eidei\pregiudizii. Con molta aggiu- 
statezza fa riflettere il Vıcg d’Azy& che « Tanalomie est peut etre, parmi tou- 
les les sciences, celle, dont on a le plus celebre lesavantages, et donton a le moins 
favorise les progres. Questa scienza veniva condannata anche dalle idee reli- 
giose dell’ antichitä. La eredenza che le anime dei defunti dovessero andar 
vagando lungo le sponde dello Stige, finche la loro salma fosse onorata di se- 
poltura, rese impossibile l’anatomia presso dei Greci. Era per essi un dovere 
di religione coprir con un pugno di terra le ossa umane per caso rinvenute 
scoperte, onde almeno conceder loro simbolicamente l’ onore del sepolero (8). 
Gli Ateniesi andavano tanto oltre nella loro premura per le anime dei defunti 
da condannare eziandio alla morte que’loro capitani,, che nella foga della 
vittoria, dimenticassero di seppellire gli uceisi per inseguire i nemiei. I Ro- 


(1) Dall'anatomia dei sacrifizii nulla puossi nemmen ricayare per ciö che riguarda l’arte 
delle dissezioni, imperocch& quei visceri escisi con arte dagli Aruspici, come riferisce Ar- 
NORIO (esta prosecta.—Lib. VII cap, 24.) nulla c’insegnano circa il processo adoperato 
in questa Anatomia Sacra. 

(2) Nella mia opera, Antiquitates anatomicae rariores, ho fatto designare il coltello da 

me trovato in una Mummia del Siut, e il quale senza dubbio apparteneva a quel Paraschi- 
sta, da cui la mummia era stata imbalsamata, e il quale nella fretta di allontanarsene lo 
aveva dimenticato sulla stessa. 

(3) Anche presso i Romani regnava questo pio costume, come lo dimostra un passo di 
QuintiLiano, (Declam, 5, 6), hinc et ille venit affectus, quod ignotis cadaveribus humum 
congerimus, et insepultum quodlibet corpus nulla festinatio tam rapida transcurrit, ut 
non quantulocumque veneretur aggestu. 1 soli giustiziati (Dig. XLVIH. 24, de cadaveri- 
bus punitorum) ed i suieidi non dovean esser seppelliti (parole della legge, homicida 
insepultus abjiciatur). Nei tempi posteriori questa legge non fu pi applicata pei suicidi, 
spinti atale eccesso dal tedio della vita, abjieiantur qui manus sibi intulerint, non tae- 
dio vitae, sed mala coscientia. GaLENo stesso confessa di aver fatto i suol primi studii 
osteologici sulle ossa imbiancawe dal sole, o macerate dal Tevere, di questi disgraziati, 
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mani, che abbandonarono per lungo tempo l’esereizio della medicina neila ma- 
ni de’loro schiavi, avevano per la nostra scienza lo stesso ribrezzo, ed essi 
la colpivano con la loro riprovazione, perch® profanava e manometteva la di- 
gnitä dell’uomo (1). Questi due popoli eran solo indulgenti per l’anatomia de- 
gli animali, e que’pochi che la storia di questi tempi ricorda come anatomici, 
non si son mai occupati di anatomia umana,. Il risorgimento delle scienze in 
Occidente ebbe pochissima influenza sul destino dell’ anatomia, e sebbene 
questa incominciasse allora a trovarsi un poco piu libera, pure non 0sö mai 
discostarsi dall’autoritä delle antiche tradizioni, basate sulle dissezioni ese- 


guite nei bruti. 

Gli seritti che avrebbero potuto darei notizie su questo lungo periodo pri- 
mordiale della scienza, per la barbarie dei tempi, sono in maggior parte per- 
duti, o ciö che si & conservato insino a noi ha piü valore per l’anatomista sto- 
rico, che per colui che vada in traccia di veritä. ALomeonz da Orotone, disce- 
polo di Pırracora (500 anni innanzi Cristo ), ha scritto, secondo GALENXo, la 
prima opera di Anatomia, AnassagorA di Clazomene, maestro di Sockare, Em- 
PEDoGLE di Agrigento, Drmocrıro di Abdera, secondo ne parlan PıurArco e 
CAtcıDıo, si sono occupati di anatomia. L’ultimo specialmente coltivava l’a- 
natomia comparata, edi suoi compaesani, non sapendo apprezzare una simile 
inelinazione, lo considerarono come stolto, e non gli permisero di abitare in 
mezzo a loro. Non sappiam decidere se IppockATz, che la storia addimanda pa- 
dre divino della medicina, si sia mai occupato di Anatomia, almeno restan- 
doei ai libri ippocratici riconoseiuti come autentici. I libri de ossium nalura, 
de glandulis, de carnibus, de natura pweri, etc. attribuiti ad Ippocrate, ap- 
partengono senza dubbio a serittori posteriori. Quel felice ed intelligente os- 


(1) Gli Ebrei secondo la legge mosaica non possono toccare cadaveri, ei Musulmani, 
se per caso han contatto con un corpo morto, debbono purgarsi con molte abluzioni. La 
legge di Manü dichiara impuro non solamente chi tocca un cadayere, ma anche chi ri- 
 mane nella casa ove questo rinviensi. Questo ribrezzo pe’cadaveri, unitamente ad un ma- 
linteso, e superstizioso rispetto per la salma de’trapassati, sono stati anche presso de’po- 
poli eristiani, e specialmente nel medio-evo, il principale ostacolo pel rapido sviluppo del- 
l’anatomia, alla quale cosi si & negato il materiale necessario,il naturale alimento. Nem- 
meno oggi pud dirsi che tali ostacoli siano veramente sormontati, salvo in talune cittä 
privilegiate, dove il materiale anatomico sovrabbonda ai bisogni, essendosi dalle classi 
‚colte compreso, che cid che veramente sopravive dell’individuo &1la di lui idea, eche, di 
una putredine destinata a pascolo divermini,& pietä umanitaria utilizzar quanto si possa 
a beneficio morale e materiale dei vivil Il bisogno prepotente del vero e l’utilitä pratica 
sociale delle conoscenze anatomiche, posti in lotta con gli anzidetti ostacoli, han sempre 
cercato di rovesciarli con forme illegali, quando legalmente non si & saputo provvedere 
alle loro legittime necessitä. Le violazioni de’sepolcreti, de’cimiteri, per lo scopo anato- 
mico, son cose troppo ovvie nella storia della scienza, e son conseguenze inevitabili di 
econdizioni deplorevoli, che ogni governo ed ogni religione illuminata, ispirandosi nelle 
vedute ed ordinanze sapienti della Repubblica veneta al secolo XVI, ha il dovere di sa- 
pere evitare, non secondando da sua parte o blandendo, ma combattendo e diroccando 
con sagge e prudenti istituzioni questo tra i maggiori e piü radicati pregiudizii umani. 
Auguriamo ai nostri successori, che venga presto iltempo, in cui la dissezione della 
propria salma, non che temuta, possa essere, non diciamo, desiderata (come il medico 
Foritano desiderolla per opera del suo collega Rondelet nelXVI secolo), ma possa essere 
indifferentemente prevista ed accettata, come ’unico momento preliminare utile di una de- 
composizione inevitabile; nel qual tempo, almeno, l’ascriversi mediante tassa ad una 
eosiddetta Congrega di Caritä non equivalga anche ad essere riscattato dalle sale anatomi- 
che di quell’ospedale, che, indipendentemente dai mezzi della Congrega stessa, ricoverd 
© eurö l’individuo ascrittol E cid pel maggiore progresso della scienza e per beneficio 
finale della umanitä sofferente, Trad, 
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servatore dei fenomeni morbosi, cadde in grossolani errori, quante volte volle 
entrare nel campo anatomico. Pare soltanto ch’egli possedesse esatte cono- 
scenze sulle ossa. Non seppe distinguere i nervi dai tendini, e per entrambi 
adoperd il nome di veüp«. Confuse le arterie e le vene chiamandole comples- 
sivamente gX:ßeo. Nella scuola jeratica degli Asclepiadi, il eui fondatore Esov- 
zAPIo fu sollevato agli onori della divinitä, e dalla quale provenne Ippo- 
crate, par che si trasmettessero tradizionalmante le conoscenze anatomiche 
(GALENO). 

Arıstorıue, discepolo di Pratone, e maestro ed amico di ALESSANDRO IL 
GRANDE, nella sua Historia Animalium, opera imponente e fondamentale di 
Storia naturale, raccolse tal numero di fatti relativi all’anatomia comparata, e 
seppe con tanta esattezza riferirli, da riscuotere in molti punti anche 1’ am-. 
mirazione della etä nostra. Cuvirr non esita a confessare che, ’anatomia del- 
V’elefante, come & esposta in Aristotile, sia migliore di quella seritta da Dau- 
BENTON. Pure, con tutta probabilitä possiamo asserire che, egli non si occupö 
mai di Anatomia umana (tL» Cverc). Vivendo in un’epoca nella quale gli eroiei 
popoli della Grecia con armi vittoriose schiudevano nell’ Asia una parte scono- 
. sciuta del mondo, fornito dalla liberalitä del suo Prineipe della piü estesa 
raccolta di animali e di piante fino allora ignorate, egli divenne il fondatore 
della classificazione zoologica. L’anatomia gli deve la giusta separazione dei 
nervi (nöoor ) dai tendini (veüpa), e la scoperta della derivazione di tutto 
il sistema vascolare da un sol tronco prineipale, che egli pel primo chiamö 
asp. 

Dopo la morte di Alessandro, il suo gigantesco impero si divise in piecoli 
troni, i quali, rinunziando ai sanguinosi allori delle armi, impresero a pro- 
teggere con forza le pacifiche arti e le seienze. Cosl nacque, fondata da Toro- 
uEo I, la scuola medica di Alessandria (320 anni innanzi Cristo), che fiori 
per secoli. 

Sembra che quivi l’anatomia umana trovasse il suo primo asilo; vissero al- 
meno in questa scuola uomini che dedicarono la loro vita a questa scienza, 
come Erorıro, Eupemıo ed Erasıstraro. Disgraziatamente gli seritti di questi 
grandi non si son conservati insino a noi, e troviam solo ricordata di loro 
qualche cosa in CrLso, GALENo e Ruro DA Erzso. Il medico greco ErorıLo (gid 
venuto in onore nella Siria presso il re Seleuco, perch® avea saputo conoscere 
dal polso, come il figlio del Re fosse preso d’amore per la sua matrigna), ed 
il suo collega Erasıstraro, vuolsi che avessero con grandissima compiacenza 
dissecato anche malfattori viventi: nocentes homines a regibus ex carcere QC- 
ceptos vivos inciderunt , consideraruntque etiam spiritu remanente ea, quae 
clausa fuere (Orusus, de medicina in proemio). Almeno sembra un fatto stabi- 
lito che avessero giä conosciuto i vasi chiliferi dello intestino umano, i quali si 
rigonfiano di chilo e rendonsi visibili sol poco tempo dopo la introduzione 
del eibo; nel che conviene anche GasPARo Aseıtuı, il quale posteriormente 
ebbe a scoprire gli stessi vasi. In GaLzno (de usu parlium lib. IP) trovisrao 
l seguente passo rimarchevole; Toti mesenterio natura venas effeeit propruas , 
intestini nutrientis dicatas , haudquaquam ad hepar trajicientes. Verum ut 
et Herophilus dicebat, in glandulosa quaedam corpora desinunt haec venae, cum 
celerea omnes sursum ad portas ferantur. -— Ad Erorıro si debbono molte sco- 
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perte nel campo della deserittiva anatomia, e tuttora conservano il suo home. 
Da lui furono indicati per la prima volta i plessi coroidei del cervello, il tor- 
cular Herophili, il calamo scriptorio ed il duodeno. ERASISTRATO si ebbe una 
eguale rinomanza per le sue molteplici osservazioni. Egli distinse i nervi di 
senso da quelli di moto, scopri le valvole cuspidali e semilunari del cuore, 
corresse pel primo l’antico errore del passaggio delle bevande per la trachea, 
e adoperd per la prima volta il vocabolo parenchima, anche oggi in uso per 
indicare la sostanza degli organi. 

Oraupıo Gaueno (nato 131 anno dopo Cristo), medico della scuola ginnica 
di Bergamo, studiö in Alessandria, dove recossi, secondo egli stesso confessa, 
spinto dal desiderio di vedere uno scheletro umano compiuto. Esercitö medi- 
cina in Roma sotto limperatore Marco Aurelio e Commodo, e raccolse intor- 
no a se, come maestro, un forte numero di discepoli, ai quali insegnava ana- 
tomia nel tempio della Dea Pace, Iuogo tranquillo, perche poco ricercato da 
un popolo conquistatore del'mondo. I suoi seritti son la fonte prineipale da cui 
possiamo ricavar notizia circa lo stato dell’anatomia dei tempi anteriori. Si 
nega, e con ragione, ch’ egli abbia mai dissecato cadaveri umani. Le sue de- 
serizioni raramente corrispondono aglı organi dell'uomo, quantunque egli vo- 
glia farle credere desunte da questi. Sembra anche che per le sue dissezioni 
si avvalesse esclusivamente di scimmie e di cani. Cosi ad esempio la sua de- 
serizione del muscolo scaleno, il quale discenderebbe sino alla 6° costola, & 
desunta dal cane, come & tolta dalle scimmie la descrizione dell’origine del 
museolo retto addominale nella estremitä superiore dello sterno. Ma se la mi- 
nor parte delle sue descrizioni riferisconsi all'uomo, ciö fu colpa dei suoi tem- 
pi i quali, mentre sacrificavano migliaia di disgraziati ai brutali sollazzi del 
popolo romano e dei suoi corrotti Imperatori, esponendoli perfino alla ferocia 
delle fiere , pur negavano un cadavere solo alla scienza anatomica. Que- 
st’uomo, pieno d’intelligenza e di genio, con le sue opere, che rimasero per 
14 secoli come Codice delle scienze anatomiche e mediche, ebbe la gloria, per 
lungo tempo intatta, di esser considerato come la prima Autoritä in fatto di 
medicina; e di molte lotte vi fu mestieri, al cominciar del secondo periodo 
della nostra storia, per farlo cader dal suo seggio. La venerazione verso un 
tanto maestro era cosi cieca e servile, che, quando il grande riformatore del- 
l’Anatomia, il Vesauıo, nelle sue dissezioni scopriva gli errori in cui ebbe a 
cadere Galeno, si era piuttosto inclinati a supporre che la struttura dell’uomo 
fosse cangiata, anziche tacciar di un errore il grande Maestro dell’antichitä. 
Le belle riflessioni con le quali Galeno infiora le sue descrizioni anatomiche, 
rendono utile anche ai nostri giorni la lettura dei suoi scritti di anatomia. 
Egli fu in pari tempo uno de’medici piü fecondi nello serivere. Le sue opere 
raggiungono il numero di 400! Oltre della medieina trattano anche argomenti 
filosofiei, grammaticali, matematiei; perfino giuridiei! Ne’tempi di violenza 
che seguirono alla caduta dell’impero romano, e nei quali l’anatomia, come 
ogni altra scienza od arte, non die segno di vita, i libri di Galeno costituirono 
Vunico testamento della medieina, al quale giurarono fede tutti i popoli oc- 
eidentali, i quali si diedero a commentarli o a tradurli, come ad esempio gli 
Arabi (Ruazes, Avsrrors ed Ayıcknna) ed i Barbaro-Latini. Cadaveri umani 

in quel tempo n& furono n& potevano esser toccati. Secondo un passo di Cas- 
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'SIODORO, monaco Benedettino e medico del 7° secolo, per impedire la rot 
nazione delle sepolture e il disotterramento dei cadaveri, ripetuto forse con 
molta frequenza fino a quel tempo (con fine seientifico ?) furono stabiliti dei 
eustodi nei cimiteri, e la legge Saliea interdiceva ogni contatto con colui che 
si fosse reso colpevole di furto di cadaveri. 

Sul cominciare del secolo deecimoquarto l’anatomia deve il suo risorgimento 
a Luicı Moxpıno (1) Professore a Bologna; 8’ ignora 1’ anno della sua nasecita, 
ma sappiamo che mori nell’anno 1326. Dopo sı lungo abbandono della scienza 
anatomica egli 0sö porre nuovamente le mani sul cadavere umano, sezionando 
due donne (2). Qual fosse intanto questanovella anatomia possiam desumerlo dal 
seguente passo latino-barbaro di Gumo pr Cuavurac, Cappellano ed Archiatre 
di Papa Urbano V. Magister meus, Bertuceius, fecit anatomiam per hunc mo- 
dum. Situato corpore in banco, faciebat de ipso quatuor lectiones. In prima 
tracilabantur membra nutritiva, quia eitius putrebilia, — in secunda membra 
spiritalia, — in tertia membra animata, — in quarta extremitates tractabantur, 
Monpıno scrisse un’ opera anatomica che ebbe ’onore di molte edizioni, ora 
col titolo di Anatomia Mundini, ora con quello di Anatome omnium humani 
corporis interiorum membrorum, e che, quantungque contenesse nulla di nuo- 
vo, pure fu tenuta in grande eonsiderazione pel corso di due secoli. Sappiamo 
da Giacomo Dousras (Bibliographia anat. pag. 36) che nella Umiversitü di 
Padova, la piüu rinomata tra tutte le altre di quei tempi (gloria in praeteritis), 
gli Statuti Accademici , ordinavano espressamente , ud anatomici Patavini 
explicationem textwalem ipsius Mundimi sequantur. 

Egli copiö sovente Galeno e con esso gli Arabi, come ad esempio lo dimo- 
strano le parole arabe da lui conservate, di Myrach per ventre, Syphac per 
peritoneo, ecc. Disgraziatamente I umana anatomia, richiamata in onore dal 
Mondino, fu nuovamente posta in pericolo dalla celebre bolla di Bonifazio VIII 
(anno 1300), la quale minacciava di scomunica tutti coloro che osassero dis- 
secare cadaveri umani e bollirne le ossa (3). A queste severe misure in danno 
della nostra scienza, sembra che la Chiesa sia stata spinta dalle occupazioni 
mediche dei monaei di quei tempi, massime i Benedettini, e dal timore non 

(1) Cinque eittä si disputano l’onore aver dato inatali a Monpıno dei Lieuci (forse 
Raimondino),.cio® Firenze, Milano, Bologna, Forli ed ilFriuli. Fulaureato nel 1290. Trad. 

(2) La dissezione dei due cadaveri muliebri avvenne nell’anno 1315 (Munbınt, A- 
natomia. Cap. De Anat. matricis),ma Guido da Chauliac (Chirurgia, Venezia 1498,p.5) 
ci avverte che multoties quel maestro eseguiva di tali dimostrazioni. h dr 

(3) L’egregio Prof. Alfonso Corradi, nel suo bellissimo discorso sullo studio ed inse- 
gnamento dell’ anatomia in Italia nel medio-evo ed in parte del oinquecento (Istituto lom- 
bardo di scienze e lettere, adunanza del 17 Luglio 1873), quantunque non neghi una certa 
influenza nociva della detta bolla contro la preparazıone degli scheletri per i progressi 
dell’anatomia, pure intende provare che detto bando fu emesso, non giä per ostacolare lo 
andamento di questa scienza, sibbene per opporsi ad un abuso giä abbastanza generaliz- 
zato in quell’epoca, che era quello di spogliare di carnl I cadaveri, onde trasportarne le 
ossa negli avelli gentilizi, come egli narra, ad esempio, si fosse fatto per i cadaveri dei | 
piü illustri personaggi militanti con Federico I Barbarossa sotto le mura di Roma, nello 
Agosto 1167, quando grande moria colpi quell’ esercito, e come poı Sı fece per lo stesso 
imperatore morto annegato nel fiume Salepyh mentre recavası a Gerusalemme, e come, 
30 anni prima della bolla di Bonifacio (1270), si fd pel cadavere di S. Luigi di Francia, 
morto sotto le mura di Tunisi, e 15 anni prima (1285) per la spoglia di Filippo l’Ardito.— 
Comunque volgasi intanto la cosa, il detto bando non poteva non riverberare sulla col- 


tura anatomica, e, sotto il punto di vista scientifico, non torna ad onore di quell’ impe- | 
ritus et ferox Pontifex, come Haller appella Bonifazio VII Trad. 


ur 

privo di fondamento, che questi, a guisa dei Dottori profani, si allontanassero 
troppo dai digiuni e dalle orazioni (1). Moxpıno stesso confessa: ‚0850 autem 
alia quae sunt infra basilare, non bene ad sensum apparent, misi 0854 illa 
decoguantur, sed propter peccatum dimittere consuevi. Eppure altri non pote- 
rono resistere alla bella colpa di ammirare la grandezza del Creatore per 
mezzo della dissezione della sua piü perfetta immagine, piuttosto che starsene 
a narrarei le glorie dei cieli. Io credo e riconosco che !’uomo deve conoscere 
“ quanto Puo. | 

Auzssanpro BENEDETTI (2) (Prof. di Anatomia in Padova e Venezia 1495), 
Murnko Dr Granizus (3) discendente dei conti di Ferrara (morto nel 1480), 
Macnus Hunot, GUINTERO ANDERNACIENSE (Archiatre del Re Francesco 1° di 
Francia), GABRIELE DE ZERBIS (conosciuto per la sua tragica fine, essendo stato 
ligato dai turchi in mezzo a due tavole e poscia segato per metä nell’anno 
1505) (4), Anzssanpro Acuınuını (5) (Professore a Bologna 1512), BERENGA- 
rıo DA Carrı (Professore a Pavia 1525) (6), furon soltanto fedeli sostenitori 
delle antiche tradizioni (7). GIacomo SyuvIo (nato nel1417) Professore di Anato- 
mia in Parigi, nulla ostante la sua immensa venerazione per Galeno, pure si 
mostra in talune cose un poco piü indipendente dei suoi predecessori; cangio 


(1) Eu nel concilio di Rheims la prima volta (1135) che si proibi l’esercizio della me- 
dicina ai prelati ed agli arcidiaconi, ma si permise alla gerarchia inferiore, vietando per 
altro le chirurgiche operazioni. Sembra intanto che il divieto non fosse stato rispettato, 
perche vi fu uopo di altre proibizioni posteriori, come, ad esempio, per la decretale di 
Papa Innocenzo III, in cui vietavası dı nuovo agli ecclesiastici l’esercizio di quella parte 
della Chirurgia, guae adustionem vel incisionem induecit (anno 1215). Er Trad. 

(2) ArLzssanpro BENEDETTI nacque in Legnago, presso Verona, emancipö l’anatomia 
dal testo di Mundino, ed ebbe tanta fama e tanti uditori, che per assistere alle sue lezioni 
pubbliche bisognava pagare un prezzo stabilito. Egli tentö per primo la conservazione a 
secco dei muscoli, vasi e nervi, e fece industria di questi preparati con alto prezzo. Co- 
strui il primo Anfiteatro Anatomico in Italia, sul disegno degli Anfiteatri romani, nel 
1490, a proprie spese, Posteriormente la repubblica di Padova elevava un altro anfitea- 
tro sotto la direzione del celebre FABrızıo DI ACQUAPENDENTE (1594). Pria frattanto che 
Padova sostituisse l’anfiteatro pubblico a quello del Benedetti, due altri anfiteatri si co- 
struivano in Pisa ed in Pavia, il primo nel 1521 ed il secondo nel 1522. Trad. 

(3) Gran Matteo di Gradi o Agrate (villaggio presso Milano) fu protofisico di Bianca 

‚ Duchessa di Milano, e morendo stabilı erede l’Ospedale Pavese, e destind la sua casa 
per collegio ai giovani studiosi. Trad. 

(4) Lo Zereı fu Veronese e Professore di Filosofia in Padova. Chiamato in Costantino- 
poli per curare un gran personaggio turco, lo guari, ma mentre ritornava carico di doni, 
morto il turco per una recidiva, fu inseguito dal figlio o dagli schiavi di lui, e raggiunto 
presso le coste della Dalmazia dov& primaassistere all’atroce supplizio del figlio e poscia 
subiı la identica sorte. Fu grande anatomico e gli si debbono molte scoperte. Trad. 

(5) A. Acmırrını nacque in Bologna nel 1463, fu di modi semplici e incolti, ma d’in- 
gegno acutissimo (aut diabolus aut magmus Achillinus). Descrisse il condotto poi detto 
dı Warthon, e la valyula ileo-cecale poi detta del Bauhino. 

.(6) S’ignora l’anno di nascita e di morte di BErencarıoda Carpi (presso Bologna). Pro- 
fessö Chirurgia in Pavia e poscia Anatomia in Bologna, dove si trattenne dal 1502 al 
1527, secondo l’Alidosi. Seziond guamplurima centaena cadaverum, aggiunse comenti 
al testo di Mundino ed adornd le sue opere difigure anatomiche fornite di una certa per- 
fezione. 

(7) Non possiamo trasandare di aggiungere ai nomi degli anatomiciitaliani riferiti dal- 
l’autore anche i seguenti—MARCANTONIO DELLA TORRE, Veneziano, morto verso il comin- 
ciamento del secolo XVI, nella immatura etä di anni 33, maestro di Anatomia di Leo- 
nardo da Vinci—Il celebreAnronıo BEnIVIEnT, fiorentino, precursore del grande Morga- 
gni per l’anatomja patologiea, morto nel 1502—Nıcora Massa, Veneziano, morto nel 
1569 —Gramzarrista Cannanı di Ferrara, nato nel 1515 e morto nel 1578, archiatre di 
Alfonso Il e Papa Giulio III; stampd un’opera (musc. hum. corporis picturata dissectio) 
con 27 tavole in rame, nello stesso anno in cui VesaLıo puhblicava il suo lavoro. Trad. 





en) 


in parte e migliorö la nomenclatura anatomica; perfeziond l’ anatomia dei 


muscoli e de’ vasi, ed inoltre ha il merito di aver fondato il primo anfıteatro 
anatomico, nel quale i suoi discepoli (in quel tempo studiavano le barbe ca- 
nute) potessero praticamente esercitarsi sui cadaveri, mentre nelle altre Uni- 
versitä doveano accontentarsi della sola osservazione. E il primo tra gli ana- 
tomiei eristiani che avesse eternato il suo nome nella scienza con la fossa 
Sylviü. La sua Isagoge Anatomica & chiamata da Doveras solertis ingenii foe- 
tura incomparabilis. Da lui provenne l’idea di riempire i vasi sanguigni con 
iniezioni liquide. A memoria perenne della sua.....spilorceria, ecco le parole 
incise sulla sua pietra sepolerale in Parigi; 


Sylvius hie situs est, gralis qui nil dedit unquam, 
Et quod Tu gratis haec legis, ipse dolet. B 


La prima dissezione anatomica, eseguita in Vienna, fu pratieata nel 1404 
dal M. Gazzanı di Santa Sofia, Padovano, e durö otto giorni. Nell’anno 1433 
fu colä eletto Lettore di Anatomia il maestro Aycr. Si ammisero cadaveri di 
donne solo nell’anno 1452. Merita di esser ricordato un curioso avvenimen- 
to, cio&, che nell’anno 1440, un ladro condannato alla forca ritornd in vita 
mentre faceansi gli apparecchi per dissecarlo, fatto che si ripete nel 1492. 
Laonde, la Giustizia, troppo tenace per le inflitte pene, stimö bene protrarre 
la consegna dei cadaveri dei malfattori alle scuole (1). 


$ 15. Secondo periodo della storia dell’Anatomia. 


Tl secondo periodo della nostra scienza incomineia nel secolo decimosesto 
col glorioso triumvirato di Vrsauıo Eusracuıo e FaLLoPPIo. 

In quel tempo ferace di progressi, nel quale l’umano spirito infranse i 
ceppi di una stupida scolastica, anche gli studii anatomici fecero sentire po- 
tentemente la loro necessitä, e sostennero una lotta vittoriosa contro le pro- 
scrizioni e le persecuzioni. La brama del sapere in questo periodo si rivolse 
con tutto l’ardore dell’entusiasmo sul campo ancora vergine dell’ anatomia, 


(1) Mentre in Germania nel secolo XV appena incominciavano i primi albori della 
scienza anatomica, enel secolo XVI, questa era ancora considerata siccome arte infame, 
mentre il sistema delle dissezioni non era adottato in Francia che 61 anno dopo l’esem- 
pio di Mondino, cio® nel 1376: in Italia anche prima di Mondino non solo si eseguivano 
dissezioni, ma l’anatomia era considerata come scienza indispensabile pel medico e come 
sussidio necessario nei giudizii medico-legali. Federico II infatti, elevando la scuola di 
Salerno a Consesso Accademico eda Regia Universitä, ordinava, che nessun medico po- 
tesse esereitar l’arte sua senza aver studiato convenientemente anatomia, e ciö.nel 1224; 
praesenti etiam lege statuimus, ut nullus in medieina vel chirurgia, nisi apud Saler- 
num wel Neapolim legat in regno... e per quel che riguarda lo studio dell'anatomia leg- 
gasi il testo riferito dall’Autore nel $ 10 « Jubemus etc. » che forma parte del deoreto di 
Federico—Con decreto dei 7 maggio 1368 il Maggior Consiglio di Venezia ordinava a 
quel Collegio Medico, che ogni anno si facesse la sezione di qualche cadavere. Anche 
prima del Mondino si eseguivano in Bologna dissezioni per ricercare l’ingenere legale 
de’ veneficii, come ve ne sono i documenti nello stesso archivio Bolognese, ed oltre di 
questa anatomia autorizzata ed officiale, par che anche altra ve ne fosse, privata od an- 
che clandestina, come si desume dal processo procuratosi da un certo maestro Alberto, 
nel 1319, che, per amor della scienza, cum rasuris et oultellis et alüis artificüis, avea no- 
tomizzato in propria casa ed alla presenza di molti discepoli, il cadavere di un appiccato, 
diseppellito e rubato da quattro dei predetti suoi scolari. — Bene a ragione quindi lo 


Haller riferiva che primi fra tutti gli Italiani corpora umana dissecarunt, sensim tamen _ 


ad alias gentes utilis audacia pervenit, Trad. 
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Cattedre dinsegnamento si elevavano nelle piü illustri eittä d’ Italia, in Fran- 
cia ed in Germania, ed una nobile emulazione spinse i cultori della scienza 
ad una attivita sdegnosa di quiete. Nelle scienze speculative, nelle arti e nella 
poesia, il genio pud sorvolare ai suoi tempi, ma nelle scienze di osservazioni, 
& la opportunitä de’tempi che apporta ciö che lo slancio dell’ ingegno non & 
capace di conseguire. Or questo tempo era giunto per la scienza anatomica e 
il grande uomo che lo f& nascere fu Anprra Vesaio, il riformatore dell’ Ana- 
tomia. I suoi nemiei cattolici lo chiamarono il Lutero dell’ Anatomia. Nacque 
in Bruxelles nel 1514, da una famiglia oriunda da Vesalio, nel ducato di Ole- 
ve, donde il nome di Vrsauıo. L’ingegno gigantesco di quest’ uomo produsse 
una totale rivoluzione nella nostra seienza. Egli studiö in Loviano, e dove 
abbandonare la sua patria a causa delle persecuzioni attirategli contro dal suo 
zelo per l anatomia, imperocch& egli stesso confessa di aver invaso i cimiteri 
e di aver involato cadaveri di malfattori dalla forca e dalla ruota. In Parigi 
si consacrö con tutto I’ animo alla scienza prediletta, studiando sotto il cele- 
bre insegnante di quei tempi, Giacomo Silvio. La sua grande abitutine nel 
riconoscere ad occhi bendati se le ossa, e specialmente quelle del carpo e del 
tarso, appartenessero al lato destro o al sinistro, nel che s’ingannava sovente 
anche il suo precettore, e la sua profonda conoscenza delle opere anatomiche 
antiche, gli diedero, ancorche giovane, un suffliciente grado di rinomanza, ma 
gli procacciarono in pari tempo l’odio irreconciliabile del suo Maestro, la cui 
cattedra non piü si riempiva di uditori da che Vesalio aveva incomineciato ad 
insegnare. Allora egli si condusse in Italia, e con le sue dimostrazioni ana- 
tomiche, in Pisa, Bologna ed altre Universitä, riscosse tanta ammirazione dei 
suoi contemporanei, che la Repubblica di Venezia lo nominava Professore di 
Anatomia in Padova nella etä di anni 23. Barbam alere, non facit Philoso- 
phum ! Nel suo ventinovesimo anno pubblicava il grande lavoro De corporis 
humani fabrica libri septem, Basil. 1553. Opera cedro digna, alla quale ag- 
giunse tavole, non giä Tızıano, come pretende BLumenpBAcH, ma il discepolo di 
lui Gıoy. Sterano DI Karkar. Piü tardi Vesalio fu nominato Archiatre dell’Im- 
peratore Carlo V, e del successore di lui Filippo’ II. Odiato ed afflitto nel piü 
indegno modo dai suoi contemporanei, a causa della sua gloria e della sua 
fortuna, dopo aver dato fuoco ai suoi scrittiinediti, deposta la sua carica, 
mori di naufragio, nel 50° anno di vita (ritornando da un pellegrinaogio fatto 
a Gerusalemme in espiazione della colpa di aver coltivato I’ anatomia), presso 
le coste dell’ isola di Zante, ove il suo cadavere, riconosciuto da un Orafo, fu 
deposto nella Cappella della Vergine, col seguente semplieissimo epitaffio : 


 Andreae Vesalii Bruwellensis tumulus. 


Almeno questo epitaffio non mentiva. 

E totalmente falso quanto si narra.ne’ libri di storia, cio® che Vesalio cadde 
in disgrazia e fu condannato a pellegrinare in Terra Santa, per avere aperto 
in Madrid il corpo di una illustre Dama, di cui si rinvenne il cuore tuttora 
pulsante. Solo I’ invidia de’ suoi nemici poteva inventar questa menzogna, 
credibile soltanto da una corte e da un popolo pieni di pregiudizii contro gli 
studii anatomici, come erano gli Spagnuoli di que'tempi, i quali, se poteano 
vantarsi che nel loro impero non tramontasse mai il sole, pur non poteano 


eg 

gloriarsi di aver visto sorgere ancora la luce divina della scienza e della ein 
vilta.E vero frattanto che, per ordine di Carlo V, fu sottoposta alla censura 
della inquisizione la grande opera anatomica di Vesalio, e che fu interrogata 
la Facoltä Teologica di Salamanca, se fosse permesso ai Cristiani Cattoliei di 
dissecare cadaveri umani. Per buona fortuna la risposta fu favorevole (1556). 
Vesalio fu il primo pensatore anatomico. Egli seppe rompere il fascino che 
Vopinione di Galeno esereitava sulla medicina e sulle scienze affini.. Contra- 
disse gli errori del grande Anatomico romano, e dimoströ come le dottrine di 
Galeno si riferissero alle scimmie ed al cane e non all’organismo umano. Il 
pensare in quei tempi era cosa pericolosa, e quella specie di pensiero illegit- 
timo che dicesi illuminato, era odiato anche nella scienza, e si cercavya ren- 
derlo, per quanto fosse possibile, inatto a far danno. Qualcuno dov& scontar 
con la vita lo avere avuto piü intendimento degli altri. Niuna meraviglia 
adunque se il genio di quest/uomo richiamd contro di s& Yodio accanito dei 
suoi contemporanei, odio che talora si rivelava anche in forma ridicola, come 
ad esempio allorche il eitato Silvio, in una sua polemieca contro di lui, lo chia- 
mava avvedutamente Vrsanus invece di Vesauıus. La scienza deve al tedesco 
restauratore dell’anatomia il primo impulso al progresso (1), il quale inco- 
mineiato una volta non si arrestö giammai verso una perfezione sempre cre- 
scente. Io ho veduto nel palazzo Pitti di Firenze il ritratto di quest/illustre 
personaggio, sulla eui vita il Prof. Bur6erarve pubblicd notizie istoriche (Etu- 
des sur Andre Vesal. Gaud. 1841). 

GuABrıELE Farvorrio, Gentiluomo Modenese (nato nel 1523, morto al 1562) 
fu discepolo di Vesalio, di eui segui l’indirizzo, ma superandolo in preeisione. 
Le sue Observationes Anatomicae. Venet. 1561, rieche delle piü importanti 
scoverte, gli procacciarono rinomanza di grande € fedele settore. Gloria che 
egli disgraziatamente macchiö per avere eseguite esperienze circa I’ azione 
dei veleni su malfattori eondannati a morte, come egli stesso confessa: dux 
enim corpora justitiae tradenda anatomicis exhibebat, utmorte qua ipsis vide- 
batur, interficerentur (de compos. medicam. cap. 8) (2). Se oggi la giustizia 
penale facesse simili offerte- ai Fisiologi sperimentali, si troverebbe senza 


(1) Sarebbe stoltezza negare che Vesarıo sia stato la maggior gloria anatomica del se- 
.colo decimosesto, ma dobbiam pure confessare che buona parte della sua grandezza si 
deve agl’ incoraggiamenti ch’ egli trovd in Italia (larga sempre verso gli stranieri), ed 
alle cognizioni che pot& acquistare in un paese ove la sua scienza era ın fiore, mentre 
negli altri luoghi era ancora abborrita e combattuta. Pereiö Harrer e LAauTtH annovera- 
no Vesarıo nella scuola Italiana, imperocch& come dice Pruys VAN DER HoEvEN erat 
hoc tempore Italia, ut prius Graecia, ea regio, in guam ‚profieiscebantur discendi causs@ 
eruditi. Lo stesso FALLorr1o, contemporaneo di VESALIO, ci ayverte che, Jacobus Car- 
pensis primus quogue procul omni dubio fuit anatomicae artıs, quam Vesalius postea 
perfecit, restaurator. Äufen { Trad. 

(2) FarLoprıo non fu altrimenti discepolo di VESALIO che per averne letto le opere. 
Infatti egli studid sotto BrasavoLa In Ferrara, © dice che se Vesalio deve chiamarsı di- 
scepolo di Galeno, per averne letto le opere, ita et ego ın üllius schola, guia eius scrıpta 
diligenter legerim, versatus. La colpa attribuita a Falloppio era anche stata anteceden- 
temente attribuita a Berengario da Carpi, ed & una di quelle solite favolette con cuil'in- 
gnoranza de’ tempi cercava darsi ragione della dottrina de’ sommi. Infatti, mentre nel- 
l’opera De tumoribus, stampata da’suoi discepoli l’anno stesso della sua morte, nulla si 
trova di questa fola, essa apparisce con molte altre aggiunte nell'altra edizione della ya 
sa opera fatta 44 anni dopo. Falloppio fu uomo integerrimo, © la sua onestä . „ 
da ricusare di appropriarsi talune scoperte anatomiche, come quella della sta 3 elle 
valvule venose, che egli stesso rivendicd ad Ingrassia e Cannani. Trad. 
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dubbio tra questi qualche moderno Falloppio. Anche la scienza ha i suoi fa- 
natiei. BE 
BarToLoMmEo EustacHıo (se ne ignora la nascita, ma morl nel 1574) fu dotto 
e solerte avversario di Vesauıo, come lo dimostrano i suoi Opuscula Anato- 
mica, Venet. 1564.—Mori mentre conduceva a termine le sue Zabulae Ana- 
tomicae, che si ritennero perdute per 150 anni, finch® ne furono in Roma rin- 
venute le incisioni in rame, concesse da Papa Clemente XI al suo archiatre G. 
M. Lancısı, anche anatomico, il quale le pubbliceo aggiungendovi il testo. Sono 
un lavoro tanto perfetto, che il grande Aızıno, nella metä del passato secolo, 
insegnaya ancora sulle medesime (1). Bl, 
Si comprenderä facilmente come in questotempo, nel quale la scienza, richia- 
mata in onore, si coltivava col piü fervido zelo, le grandi scoperte dovean suc- 
cedersi rapidamente, e chiunque si fosse occupato con qualche amore della 
scienza anatomica, poteva aver certezza di eternare il proprio nome con qual- 
che trovato. La scuola italiana va superba, e con ragione, di uomini che con 
la loro perspicacia concorsero a porre in fiore sollecitamente la scienza nostra. 
E naturale frattanto che questi non avessero potuto produrre in chiaro chei 
soli fatti grossolani della scienza, spettando le piü sottili ricerche alle epoche 
posteriori, lo che & proprio di ogni progresso scientifico. Del resto, EustacHıo 
- fu il primo che, non accontentandosi delle pure forme anatomiche, volle pene- 
trare nella interna struttura degli organi.—La storia di questi tempi ricorda 
come illustri anche i seguenti nomi: FABrRıcıo DI ACQUAPENDENTE, Professore in 
Padova, ove fondö un teatro anatomico singolarissimo e tuttora esistente (1537- 
1619) : Cosrantıno Varouıo Professore a Bologna (1543-1575) e ıl suo succes- 
sore @. Czs. Aranzıo (morto nel 1589); VoLcHERo CoyTEr, Fisico della cittä di 
Norimberga (1534-1600): Gasparo Baunmo, Professore di Anatomia e di Bo- 
tanica in Basilea (1560-1624), il quale era figlio di un medico protestante di- 
scaeciato dalla Francia, ed ebbe fin dal suo diciassettesimo anno la fortuna 
troppo rara di essere Ärchiatre di una Regina: infine GıuLıo CAssERıo, Prof. in 
Padova (probabilmente nel 1545-1605) (2). Quest’ultimo lasciö una raccolta di 
78 tavole anatomiche, comprate da un medico tedesco, DanıeLE RinDFLEIscH, 
(eonosciuto nella scienza col nome di Bucrzzio).e fatte da lui pubblicare in 
Venezia nel 1627, insieme con l’opera di Anrıano SpigzLio ‚De corp. hum. fa- 
brica, libri decem (3). Non bisogna trasandare che i grandi anatomiei di que- 





(1) Tre eittä si disputano l’onore d’aver dato ı natali a BARTOLOMEO EusTAcnıo, Sanse” 
verino della Marca d’Ancona, Santa Severina dı Calabria e Sanseverino di Salerno. Stu- 
‚diö e professö in Roma, fu amico di S. Carlo Borromeo e curö S. Filippo Neri. Visse e 
mori povero e negletto! Hırver dice di lui, guae nova Eustachius invenerit nulla pene 
ratione enmumeres adeo sunt infinita! Trecento anni dopo la sua morte (1874) un mo- 
numento alfıne han cercato di- elevargli i posteri in Sanseverino di Ancona. Trad. 

(2) In Casserıo fu dapprima servo e poi successore di Fabrizio d’Acquapendente di- 
scepolo di Falloppio. Trad. 

(3) Tra gli illustri anatomici italiani di questo periodo bisogna anche annoverare; Gu1- 
po Gvipı, fiorentino (1569), nominato da Francesco I Professore di anatomia nel Collegio 
di Francia: Gıovan Fırıpro Inarassıa, di Recalbuto presso Palermo (1510-1580), detto 
da Öuvier, anatomico di primo ordine; fu professore nell’Universitä di Napoli, e fondö 
i Consigli di pubblica sanitä: GruLıo JasoLino, di S. Eufemia in Calabria, discepolo d’In- 
grassia: ArCANGELO PıiccoLominı Ferrarese (1526): Leonarno Borautı Astigiano, ed Ev- 
stacato Rupıo di Belluno, Degno di singolar menzione & poi quel Marco AurELıo SEvE- 
Rıno, di Tarsia in Calabria (1480), il quale, laureato in Salerno e studiata Chirurgia 
sotto Jasolino, si diede ad innovare questa scienza per modo da richiamare a s& le per- 
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sta etä erano in pari tempo i piü distinti esereenti medici e chirurgi, ei pie. 
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celebrati maestri di medicina. Lo splendore del loro nome li condusse.nelle 
aule dei principi, e riverberö sulla scienza alla quale essi lo dovevano. Non 
lungamente intanto sorrise agli anatomici la grazia dei dominanti; e ben pre- 
sto il loro posto fu occupato da astrologi ed alchimistiintenti alla creazione. 
dell’oro, ei quali lo ritennero fino al cominciare dell’epoca nuova. Pur se qual- 
cuno ai nostri giorni tornasse nuovamente a parlare del grande Arcano egli 


acquisterebbe maggiore importanza dello scopritore della glandola eoceigea 
dell’ uomo (1). 


Dalla grande scoverta della circolazione del sangue incomineia un’epoca no- 
vella in questo secondo periodo. Questa scoperta fu preparata dai lavori ante- 
cedenti di RsaLno CoLomzo (2) (prosettore e successore di Vzsauıo), di FArrızıo 
D’ÄCQUAPENDENTE (il quale prima degli altri fece osservare che le valvole delle 
vene si opponevano al movimento centrifugo del sangue in questi vasi), e in- 
fine di OrsaLpıno (uomo dottissimo, che i contemporanei chiamarono papa phi- 
losophorum) (3) e di MichzLE SERvETo (4) (monaco dell’ordine de’Serviti, bru- 
ciato vivo come eretico in Gineyra per istigazione di Calvino nel 1553). Ma 
Vinglese Wıruıam Harvey (nato in Folkston nel 1578, morto nel 1657) il quale 
nella sua dimora in Italia, laureatosi in Padova, si era posto a conoscenza di 
tutti questi lavori antecedenti, fondö con tutta la precisione scientifica la nuova 
dottrina della circolazione (5), la quale in sulle prime riusci molto incomoda 


secuzioni della inquisizione. Oltre la chirurgia, quest'uomo straordinario coltivö l’anato- 
mia con indirizzo comparativo. Mori nel 1656 e le sue ceneri riposano nella Chiesa di 
S. Biagio dei Librai in Napoli. Trad. 

(1) L’autore allude al celebre e compianto LuscHkA, che ha arriechito la scienza di 
questa nuoya scoverta, di cui si parlerä nel corso dell’opera. Trrad. 

(2) Matteo ReALpo CoLomBo, Cremonese, discepolo e successore di Vesalio, fu profes- 
sore in Padova dal 1542 al 1546, e poscia in Pisa; mori in Roma nel )559. (Seziond il 
cadavere di Ignazio de Loyola, trovandovi calcoli nella vena porta). Trad. 

(3) Anprea Cesaupıno di Arezzo (1519) studid anatomia sotto Colombo dal 1546 al 
1548, professö Medicina e poscia Botanica in Pisa, ed indi fu nominato da Clemente VIII 
Professore nel Collegio della Sapienza in Roma, dove mori nel 1603. Stabili la migliore 
classificazione Botanica e Mineralogica dei suoi tempi, ed era conosciuto in Germania 
per antonomasia col nome di Filosofo, o Papa de’Filosofi. Trad. 

(4) IL Servero era nato in Villanova di Spagna, ma anch’egli fu allievo della scuola 
di Padova, 

(5) Oggimai non cade piü dubbio che, la grande scoperta della eircolazione del sangue, 
la quale rinnovd dalle basi l’edifieio della Fisiologia, debbasi tutta alla scuola Anatomi- 
ca Italiana. Liinglese Harvey ne & stato soltanto il fortunato divulgatore, enon ha altro 
merito che quello di aver raccolto in un corpo tutte le dottrine sparsamente esposte dagli 
scrittori Italiani, e di averle comprovate con qualche nuovo argomento, come i tempi po- 
steriori in cui scrisse glielo permettevano.—Gu1po, ArAanzıo e FALLOPPIO negando la po- 
rositä del setto cardiaco e trovando sangue raccolto nelle sinistre cavitä del cuore, con- 
tro le idee degli Antichi e dello stesso Vesalio; BERENGARIO DA Carpı studiando minuta- 
mente la disposizione delle valvole cardiache, note d’altronde anche ad Ippocrate; pre- 
'paravano la via alcremonese ReaLpo CoLomzo, il quale descrisse il primo chiaramente, 
e comprovö la picoola circolasione o pulmonare, Si & detto che il ServEro, nella sua o- 
pera, COhristianismi Restitutio, stampata nel 1553, avesse preceduto il Colombo nella de- 
serizione della piccola eircolazione. In ciösi dimentica che illibro dello Spagnuolo fu in- 
siem con lui incenerito dal rogo, sicchd quest'oggi forse una sola sopis ne resta, ese an- 
che qualche esemplare allora ne fosse penetrato in Italia (cosa diflicilissima pel sospetto 


.de’governanti), quel libro, per la sua natura affatto Teologica, non poteva risvegliare lo 


interesse d'un Anatomico quale il Colombo. Ma, trasandando queste considerazioni, ab- 
biamo argomenti piüpositivi in favore del Cremonese.L’opera di Colombo,sebbene sia stata 
pubblicata in Venezia nel 1559, pure il privilegio di privativa appostovi ‚dal Re di Francia 
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pei mediei. Qualunque scopritore di nuove veritä passa dapprincipio per un 
perturbatore della pace, poiche scuote il mondo adagiato sulle idee ricevute. 
Se non che Harvry sperimentö questa cosa troppo presto. Egli fu cosi odiato 
dai suoi contemporanei (malo cum Galeno errare quam Harveii veritatem am- 
pleeti), i quali gli davano per dispregio il soprannome di cerretano, che la sua 
rinomanza come medico ineominciö ascemare; come egli stesso se ne duole in 
una lettera indirizzata ad un suo amico. Un carro pieno, dice LicHTENBERG, dä 
da fare a molti carrettieri! Harvey sı trovö in questo caso, ma infine ebbe la me- 





porta la data del 1558, edi figli del Colombo, nel dedicare l’opera paterna al Pontefi- 
ce IV, rivelano che il loro padre, seripserat superioribus annis.Volendo soloridurre questi 
superiores annos al minimo di 5 0 6, giä ci troviamo in un’epoca anteriore al libro di Ser- 
veto. Ma forse & cosa piü ragionevole riportare questa data indeterminata agli anni 1542- 
1546, quando cio& Colombo fu Professore di Anatomia in Padova. Infatti, un altro Spa- 
gnuolo, il VALVERDE, pubblicando nel 1556 un’opera anatomica ad uso dei suoi connazio- 
nali, confessa di profittare delle dottrine di VesaLıo, e del proprio precettore Colombo 
di cui per conseguenza dovea giä conoscere gli scritti. Di piü, lo stesso VALVERDE, nel li- 
bro VI Cap. XIV della sua opera (come cortesemente il compianto e venerato mio maestro, 
S. De Renzi mi fece riscontrare),affermando che l’arteria venale (vena pulmonare)contiene 
anch’essa sangue e non aria, ci dice, di averlo piü volte osservato sugli animali viventi, @n- ‘ 
sieme.col suo maestro REALDo. Or questa osservazione, cheins& riepilogatutta lapiccola 
eircolazione, deve rimontare a quell’epoca in cui Realdo fu insegnante di Anatomia in Pa- 
dova. E pure il FLoURENS, senza darsi almen la pena dicombattere nessuno di questi validi 
argomenti dello storico della Medicina Italiana, pretende, per gratitudine, o commiserazio- 
ne, concedere il primato.alServeto!!lDalla scoperta della piccola circolazione a quella della 
grande non vi erache un passo, e questo passo fu dato dal sommo Cksarrıno di Arezzo, 
il quale descrisse e provö con molti argomenti la grande circolazione, nella sua opera 
delle Quistioni Peripatetiche, pubblicata nel 1569; nove anni prima che nascesse HAr- 
very! E qui si ricordi che Cesalpino fu discepolo di Colombo, ed apparirä chiaro per qual 
nesso logico, per qual serie. graduata di perfezionamenti successivi, si compiva in Italia 
questa suprema scoperta anatomico-fisiologica.—HAryrY giunse in Italia nel 1598 e ne‘ 
parti nel 1603, e nel frattempo si trattenne e studid in Padova, dove si laured nel 1602. 
Non cade alcun dubbio che egli, comunicando dalla cattedra nel 1619 la teorica della 
eircolazione, e pubblicando nel 1628 la sua opera Exercitatio anatomica de motu cordis 
et sanguinis, conoscesse i lavori di Colombo e Cesalpino. Infatti, primieramente l’opera 
di Cesalpino era tanto celebre da aver meritato l’onore di quattro edizioni, di cui l’una 
Padovana, ed avea riceyuto una critica dall’Arcidiacono di Cantorbery, Samuele Pärker, 
connazionale di Harvey. In secondo luogo, Cesalpino ripet& la sua dottrina della circo- 
lazione nell’opera De plantis, e poscia nelle Appendici alle quist. perip. ed all’opera De 
‚ Plantis, pubblicate nello stesso anno in cui Harvey muoveva dall’Italia, cio& nel 1608; 
In terzo luogo, Harvey studiando in ‚Padova, dovette naturalmente assistere alle lezioni 
di Eusracnıo Rupro, chiamato alla cattedra di Medicina pratica nel 1599, e quindi non 
poteva restare estraneo perfettamente alle acerbe polemiche dirette contro quel Professo- 
re, il quale per rigettare da sd la taccia di dettar viete dottrine, stampava un’ opera (De 
naturali ac morbosa sanguinis costitutione),, dove raccoglievasi il buono e il meglio 
‚delle dottrine di Cesalpino e Colombo; opera della quale Harvey si & servito, riproducen- 
done anche taluni errori, come ha dimostrato lo Zecchinelli. Infine, ponendo a confronto, 
come ha fatto il De Renzi, I’ opera di Cesalpino con quella di Harvey, si rileva a colpo 
d’occhio da quali fonti tratto avesse lo scrittore Inglese le sue ispirazioni ei suoi migliori 
argomenti.—Intanto Harvey non ricorda affatto queste fonti, n& cid faccia meraviglia. 
Colombo e Cesalpino almeno non furono suoi maestri. Ma egli non cita, se non per criti- 
carlo, quel FABRIZIO A’ACQUAPENDENTE, .dalla cui voce e dimostrazioni trasse la cono- 
Scenza, di cui tanto s’avvalse, di’quelle valvule venose, delle quali Fabrizio si credeva lo 
Scopritore fin dal 1574, sebbene fossero state antecedentemente indicate dal CAnnanr, 
Fabrizio dovette essere maestro di Harvey‘perchd professd anatomia in Padova dal 1575 
al 1619, e nello stesso anno della partenza di Harvey dall’Italia (1603) pubblicö la sua 
importante opera De vwenarum ostiolis. (Per ulteriori notizie si consulti De Renzi, Sto- 


'ria della Medieina in Italia, Tomo III dapag. 305 a 379, opera indi i i 
 medico italiano). Trad, i a Fe / ee 
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yitata soddisfazione di veder trionfare la sua seoperta e ammutolire i suoi 


‘oppositori (1). 


Quasi contemporaneamente ad Harvey, Gasparo Asrıuı (2), Prof. in Pavia, 
scopriva, nel 1622, i vasi chiliferi nel mesenterio di un cane, ma, secondo le 
idee dominanti in quei tempi eirca lafunzione sanguificatrice del fegato, Aseuuı 
ered® che i suoi vasi Zattei si conducessero tutti in questa glandula. Solo sei 
anni dopo furono osservati i vasi chiliferi del mesenterio dell’uomo, da La Peı- 
Resc, senatore in Aix, il quale aveva ricevuto notizia della scoverta di AsELLI 
per mezzo di Cassenpı. Nel 1647, uno studente di medieina, Grovannı PECQUET, 
rinveniva il canale toracico in taluni animali domestiei, e Van Horne nell’uomo 
nel 1652 (3). Oraus Rupseer, Prof. in Upsala, e Tommaso BartoLıno, il piü 
grande Polistorico de’suoi tempi ed autore dell’ Anatomia reformata, opera tut- 
tora degna di considerazione, si occuparono in ricerche sui vasi linfatici in gene- 
rale, sulla eui origine si avvieendarono le non piceiole dispute degli anatomici 
di quei tempi,come anche ai nostri giorni su tal riguardo perdurano. Lancısı (4), 
Guisson, Wırnıs Wirsung, WıstLow, il Danese Nır Stenson (conosciuto comune- 
mente come Nicor.A Stzxone£, che prima opind cheifossili non erano affatto mi- 


racula naturae sibbene residui e tracce di creazioni scomparse, e mori vescovo 


di Titiopolis in partibus infidelium nel 1686, dopo avere abiurato il protestan- 
tesimo), Vansauva (5) Sanıorinı (6) REGNIER DE GraArF, e l’onorevole veterano 
della chirurgia tedesca Lorenzo HEISTER (1683-1758), sono i grandi rappresen- 
tanti di questo periodo. Disgraziatamente anche allora si stentava in tutti i luo- 
ghi perla penuria dei cadaveri e per la ostile prevenzione delle moltitudini,sieche® 


i soli cadaveridei giustiziatieran concessi al coltello dell’anatomico. Pırrro Paaw 
si gloria altamente, sese bina aut terna cadavera quolannis secuisse (Primitiae 


“"anat. Lugd. 1615). Il terrore ispirato nel popolo dal nome del Rourink, ana- 


tomico di Jena, poneva sulla bocca dei poveri peccatori la preghiera di non es- 
sere dissecati (7) dopo V’ultimo giudizio. Al Prof. Auprecur, il quale eseguiva 
le sue dissezioni nell’oseuro sotterraneo di un bastione di Gottinga presso la 
porta di Groner, fu negata dagli abitanti cos l’acqua che il fuoco! Da questi 


(1) Trovd nell’opuscolo di R. Knox (Great Artists, and great Anatomists.London 1852) 
una notizia storica interessante su di un fascicolo dei disegni a mano di Leonardo da Vin- 
ci, conservato nella Biblioteca privata della Regina Vittoria d’Inghilterra, Questa raccolta 
contiene, tra l’altro, un disegno sulla diversa situazione delle valvole semilunari (coi 
noduli di Aranzio ben rilevati), lo che suppone una giusta idea della eircolazione del 
sangue. Siccome il grande pittore visse molto innanzi di Fabricio e di Harvey, crede lo 
Knox che questi dati non siano senza importanza riguardo alle quistioni di prioritä, ; 

(2) Gasparo AsELLI nacque in Cremona nel 1581, ela sua opera fu pubblicata dai suoi 
amici Auessanpro Tapını e SETTALA nel 1627, un anno dopo della sua morte, Trad. 

(8) EusracHıo aveva gi& chiaramente descritto il canale toracico e la cisterna del Pr- 
cquer. Veggasi a tale uopo De Renzı opera citata (vol. 3, pag. 216): Trad. 

(4) Gıovan Marıa Lancısı, Romano (1654-1720), fu prosettore nel Collegio della Sa- 
pienza in Roma, coltivd l’anatomia plastica pe'scultori e pittori, © ne’suoi lavori e disegni 
anatomici ebbe compagno BERNARDINO Genoa. Trad. h Kay 
ı (5) Antonıo Marta VALSALVA, di Imola (1666), fu discepolo e successore di Malpighi, 
e fu maestro del grande Morgagni, il quale ne pubblicd e comentd le opere. Trad. h 

(6) Grovan DOMENICO Sanrorını, Veneziano (1681-1737), fu insigne anatomico, ed i 
suoi.lavori sui muscoli del capo © del perineo, e sulle vene della calvaria, han meritato 
l'’ammirazione de’posteri. Ricorderemo ancora tra gli anatomici italiani di questa etä, 
ANToNIo VALISNIERI, discepolo di Malpighi (1661-1730), e poscia Prof, in Padova. Trad,. 

(7) Io non ho saputo come riprodurre in Italiano la frase originale in tutto il suo arguto 
significato (nicht gerolfinkt zu werden). Trad. 











| fatti sembra quasi che l’anatomia in quei tempi fosse annoverata tra le arti in- 


fami (1). Soltanto in Franeia la seienza si seppe svincolare da questi indegni | 
ceppi. Il Duvzxner (Giovannı GUICHARD), con la sua dottrina, e con la ingegnosa 
trattazione di una seienza cosı ributtante, quale apparisce l’anatomia agli occhi 
del volgo, seppe elevarsi a tanta altezza, che divenne di moda appo laalta so- 
cietä (nos aulres gentilshommes) il frequentar le sue lezioni, e Bossunr, precet- 
tore del Delfino, lo designö per maestro di anatomia di costui. In tale posizio- 
ne fu agevol cosa praticar tutto ciö che potesse riuscir vantaggioso al perfezio- 
namento degli studii anatomiei. Il posto occupato da Duverney, cioß di Ana- 
tomieo di Corte, esisteva ancora al tempo della rivoluzione, e l’ultimo che lo 
ha posseduto fu Porrar, rispettabile ed erudito serittore di storia dell’anatomia. 
Finora nessuno avea tentato penetrar negli arcani della scienza col sussidio 
di lenti d’ingrandimento. Come tanto spesso ® avvenuto, la seienza & debitrice 
di tale importantissimo sussidio ad un fortunato aceidente. Un arrotino di ve- 
tri, in Middelburg, Zaocarıa IANSEN, mentre osservava giuocare i suoi bam- 
bini con lenti di vetro che facevano scorrere entro un tubo di ottone, concepi 
lidea del mieroscopio composto. Con questo istrumento la potenza visiva de- 
gli anatomiei fu centuplicata. MarcrıLo Marpicni fu il primo che acquistö fa- 
ma (1628-1694) per le sue grandi scoperte anatomiche sull’organismo animale 
e vegetale (2). Egli dettö in Bologna, Pisa, Messina; fu amico del grande Ar- 
FONSo BORRELLI (3) e morı come Archiatre di Papa Innocenzo VII. Abbiam 
pur veduto ai nostri di un plagiario di Malpighi carpire un premio da una 
accademia. Lorenzo Beruimı,di Firenze (4), Enrico MEıBomıo di Lugecca, G. 
C.Peyer e ilsuo compaesano BRUNNER di Schaffhausen, Antonio. Nuck di Lei- 
da, Gıovannı Mery di Parigi, CLopron Havers di Londra, gl’Italianiı A. Pac- 
caIonI (5) e Fantonı (6), pei loro lavori furono gloriosi contemporanei di Mal- 
pighi. I due Olandesi, Ant. Lezuwennok (1632-1723) e Giov. SWAMMERDAM 
(1627-1680), singolarmente il primo, fecero scoperte interessantissime nel 
campo dell’anatomia microscopica. Frperıco Ruysch (1638-1731), Prof. di ana- 
tomia e Botanica in Amsterdam, spinse a tale altezza il metodo d’iniettare con 
liquidi solidificabili i sottili vasi sanguigni (inetodo ideato da SwauMmErDAn e 
perfezionato da Van Horne), che le sue iniezioni acquistarono una rinomanza 
mondiale, e Pietro il Grande, il quale avea frequentato il Ruischio, allorch& 


(1) Ciö che l’autore afferma s’intenda per la Germania e per la Spagna, ma non giä per 
YItalia, dove fin dai tempi di BERENGARIO DA CarPr si sezionavano centinaia di cadaveri, 
e dove fin dai tempi di Benevertr le lezioni di anatomia erano state poste a prezzo. Trrad. 

(2) Marpısaı nacque in Crevaleuore, nel Bolognese, dettö medicina in Pisa, mori di 
apoplessia e fu sezionato da Baglivi, che ne trovö il cuore ipertrofizzato, forse pei con- 


 tinui amareggiamenti sofferti in vita. Trad, 


(3) Giovannı Arrowso BoRRELLI nacque in Napoli nel Castelnuovo (1608) mentre vi 
era detenuto il celebre Campanella, di cui si & voluto fosse prole clandestina. Anato- 
mico e matematico insigne, professd dottrine Jatro-meccaniche, e con la sua opera De 
motu animalium formuid la teoria meccanica de’'movimenti dell’ uomo, perfezionata ai 
nostri tempi da Weber. Mori povero in Roma, nel 1676. Trad. 

(4) Lorenzo Berrinı, nato nel 1643, studid sotto Redi e Borrelli, scrisse di 19 anni 
il suo trattato sui reni, e di 2] anno fu nominato cattedratico. Mori nel 1703. Trad. 


(5) Antonıo Paconiont di Reggio, nel Modenese (1663), fu amico di Malpighi e di 
Lancisi, mori nel 1726. Trad. 


(6) Grovannı Fanront di Torino 
Hauter lo dice, vir sapiens, 
comparatae, Trad, 


(1675-1758) viaggid in Germania, Olanda e Francia. 
ingennt pacatı, minime rudis anatomes, potissimum etiam 
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dimord in Shardam per studiare la costruzione de’navigli, comprö per 36,000 
fiorini d’oro la raccolta delle preparazioni di lui e la ricetta della massa di inie- 
zione adoperata. Una porzione di questa raccolta andö perduta nel viaggio per 
mare verso $. Pietroburgo, perche i marinai ingoiarono l’aleool in cui eran con- 
servate le preparazioni.—Anche attualmente (cosi mi narrö un antico professore 
di anatomiain Russia) la conservazione dei pezzi nell’ alcool passerebbe serii 
perieoli, se i soldati, adoperati come serventi anatomiei, non vedessero che 
alla quantitä di spirito necessario in ogni anno si mescola una certa dose di 
sublimato, il quale ineute rispetto anche allo stomaco di uno Seita. Il gusto 
e la eleganza con eui Ruıscuio eseguiva e disponeva i suoi lavori, rese celebre 
il suo Museo anche presso le moltitudini ignoranti. Prima di Ruysch non si 
conoscevano musei anatomici, eccetto in Danimarca per Warm e Barrouıno, @ 
si puö affermar con ragione che egli abbia popolarizzata l’anatomia, la quale 
per altro non gli & debitrice di alcuna scoperta interessante. Il liquido da lui 
adoperato per conservare le sue preparazioni a fresco (liquor balsamicus) gua- 
stava cosı poco il cadavere e le sue parti, da parer che conservassero tuttora 
le rose della vita, e sinarra ancora che Pietro il Grande avesse ereduto ad- 
dormentato, ed avesse baciato un fanciullo iniettato da questo anatomico,. Io 
ho veduto in Leida due preparazioni che credonsi appartenenti a Ruischio, ma 
in assai miserevole stato. Cosı ancora in Greifswald la iniezione di una gam- 
ba, e di una pianta del piede di un ragazzo. Del resto nulla rimane di tutti i 
lavori eseguiti da Ruysch nella sua lunga vita (93 anni) con l’aiuto della sua 
figlia Rachele, lavori che egli fe disegnare nel suo Thesaurus Anatomicus! Egli 
vend& una seconda raceolta anatomica al Re Stanislao di Polonia, che la donö 
alla Universitä di Wittemberg. Anche questa & distrutta. Un identico destino 
toced alla collezione di preparati eseguiti e descritti da A. Varer (Museum 
anat. proprium 1750). Questa collezione fu comprata da uno speziale a vilis- 
simo prezzo, ma.... per utilizzarne i vasi! La mia raccolta privata di 5000 
preparati ad iniezione, scheletri ed organi dell'udito, fu annientata nell’anno 
1849. Nelle giornate di ottobre io la vidi andarsene in fumo, con tutto il 
rimanente mio avere. Sic transit gloria mund«! 

L’anatomia era giä costituita sieccome scienza, ed abbandonando le inutili 
polemiche, che spesso rappresentavano il contenuto prineipale degli seritti 
anatomiei (pleins de vide), si volse a cose piü positive. La Fisiologia e la Me- 
dieina ne ricevettero un impulso benefico. La prima, identificatasi con l’ana- 
tomia, fu sollevata al posto di scienza dal piü grande erudito della sua etä, 
Arzerto Hauer (1708-1777). Gıovan Barrısta MORGAGNI (1), ed il grande 
maestro della scuola di Leida, BernArDo SıGISFREDO Arıno (il quale commise 
intanto il piecolo peccato di pubblicar come suoi i piü serii lavori de’ suoi di- 
scepoli) fecero i primi tentativi per la seconda. L’opera di Morsasnı, Adver- 
saria anatomica, pud anche oggi servir come modello di esattezza, e il suo 


(1) Grovan Barrısra MorcAcnı nacque in Forli nella Romagna nel 1682, e mori 
nel 1771. Discepolo.di Valsalva, di 20 anni gli successe alla cattedra, e poscia sostitul 
in Padova il Molinetti. Dotato di portentoso genio indagatore e di una erudizione im- 
pareggiabile, meritö che la sua patria, nelle casa Comunale, gli elevasse un busto con 
la iscrizione adhue viventis, monumento men glorivso delle opere che ne hanno eter- 
hato il nome.. Trad. 


a) 
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90 
_ immortale lavoro, De sedibus et caussis morborum, ® la prima pruova fatta 
per porre la medicina nell’indirizzo anatomo-patologico. ! 

Sotto il modesto titolo di Zlementa Phisiologiae, lo HALLEr, discepolo di 
ALsıno, seppe non solo raccogliere nel suo lavoro tutto quel che era antece- 
dentemente eonoseiuto, ma aumentarne la messe coi frutti del suo instanca- 
bile zelo per le dissezioni. Con ragione il Cruveiuuier, a proposito di questo 
impareggiabile lavoro, esclamava, combien, de decouvertes modernes contenues 
dans ce bel owvrage! il nome di HALLER si pronuncia con riverenza anche 
oggidi dagli anatomiei; 100 anni dopo la sua morte. La gratitudine della 
scienza infiorer& la sua tomba di allori sempre rinascenti. EB ciö sarä anche 
nel piü tardo avvenire, quando sarä spenta ogni eco del frivolo rumore che 
suscitan di sd le attuali grandezze ! Un onore singolarissimo, partecipato ad 
Haller dal prineipe Radziwil, fu la nomina a Maggiore Generale dell’esercito 
Polacco. Il grande.uomo mor! col dito sovrapposto all’ arteria radiale, e con 
le parole, non batte piu. L’ultimo suo pensiero fu anche la Fisiologia. L’em- 
briologia deve il suo nascimento ai lavori dello Harrer, il quale preparö la 
via alle classiche ricerche di Gasparo Feperıco Worrr (1733-1794). 

L’anatomia comparata richiamd a s& le cure degli ingegni piü elevati. 
Gıovannı MArıa D’ Ausenton (1716-1799), Ferics Vıcg-p’ Azyr, i fratelli 
Hunter l’olandese Pırrro Camper (1722-1789) splendono come astri di pri- 
mo ordine nella storia di questa scienza (1). 

L’ anatomia descrittiva ebbe il suo maggiore incremento dalla esattezza 
de’tedeschi, ai quali essa deve le piü belle e interessanti scoperte. La dotta 
famiglia dei MeckeL, WEITBRECHT, ZINN, WEISBERG, WALTHER, Reit, RosEn- 
MUELLER, SOEMMERING, Arnorp, Henır, E. H. WEBER, I. MuLter, etc., han 
raggiunto l’apice della rinomanza nella seienza (2). Ciö che questi grandi uo- 


x 


(1) L’anatomia comparata & surta anche essa e si & perfezionata nel suolo italiano ed 
infinito & il numero de’ cultori della medesima. Per non parlare dell’epoca anteriore a 
Monpint, e trasandando dopo di lui, Massa CoLomBo, EusTAcHIo, InGRAssIaA, ARANZIO, 
CoRTESE, etc., basterebbe rammentare un MArco AURELIO SEVERINO, un ToMMASo Cor- 
NELIO, il forbitissimo Repı, VALLISNIERI, FANTONI, CovOLO, SPALLANZANI, BERTRANDI, 
T'RoIA, SCARPA, MALACARNE, CAVOLINI, COMPARETTI, PoLr, BELLINGIERI, SAvI, RusconI, 
. Panızza, MErTAxA, DELLE CHIAJE, ÄLESSANDRINI, ec. Trad. 

(2) Nello scorcio del secolo passato e principio del presente l’Italia annovera tra le 
sue glorie anatomiche i nomi seguenti. Carto Monpını Bolognese (1729-1800), successore 
di Garvanr nella cattedra di anatomia dell'Istituto delle scienze, e che diresse le prepa- 
razioni in cera della Sapienza in Roma. MıicneLe GırAarpı di Limone nel Bresciano 
(1731-1798), suppli MorsAasnı suo maestro nella cattedra di Anatomia in Padova. Dome- 
nıco Coruano di Ruvo nella Puglıa (1736-1822), medico ed anatomico sommo. Di miseri 
natali, fu soccorso negli studii dall’Ospedale degl’Incurabili, al quale lascid morendo il 
'suo patrimonio per gratitudine. Dettö anatomiain Napoli e conobbe i piü grandi uomini 
dell’epoca. La sua dissertazione sugli acquidotti dell'orecchio umano, e le sue tavole 
sul nervo parabolico e sul trigono (poi nervo di Jacobson), restano come documenti im- 
perituri della sua dottrina e perizia anatomica. Antonio Sementinı di Mondragone in 
Terra di Lavoro (1743-1814), anatomico e fisiologo che meritd sommi onori da Giu- 
seppe II nel viaggio che questi fece in Napoli. Anprea Comparermi del Friuli (1746-1801) 
e Grovan Barrısta PALertA di Montecrestese (1747-1832) Prof. in Mantova. PaoLo Ma- 
‚scAcNı di Castelletto del Senese (1752-1815) Prof. di Anatomia in Siena, e poscia in 
Firenze nella etä di anni 22. I suoi lavori sulla osteogenia e le sue iniezioni gli pro- 
curarono |’ ammirazione dell’ universale, salvo quello dell’ Accademia Francese, perchd 
"le sue memorie erano scritte in un francese non molto purgato. Ma per buona ven- 
tura il giudizio dei posteri vale qualche cosa piü di quello di una qualsiasi Accademial 
Ricorderemo in ultimo il GORGONE, GRILLO, FOLINEA, Dimiorı, NUNZIANTE Ippolito ecc., 
 tacendo de’ presenti perch& a nessuno ignoti, Trrad, 
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mini han fatto e pensato & divenuto una gloria imperitura della scienze. 


Che nell anatomia descrittiva non si potesse piü acquistare aleun merito lo 
han dimostrato falso tanti eccellenti settori de’ nostri giorni, i quali, cia- 
scuno nella propria sfera, e molti con sorprendente fertilitä, acerescono le 
ricchezze della nostra scienza. Ma forse sarä ancora rimasto qualche remoto 
cantuccio in questo angusto edificio ove giaccia ignorata qualche cosa pei 
futuri scopritori, sia che questi abbian genio, o posseggano solo volontä di 
lavoro. Per questi ultimi vale ciö che diceva Lrisnirz: est profecto casus 
quidam in inveniendo, qui non Semper mazximis ingeniis mazxima, sed me- 
diocribus quoque nonnulla offert. 
L’indirizzo pratico della Anatomia e le sue applicazioni nelle scienze na- 
turalie mediche furon coltivate preeipuamente dagli inglesi Baıuuıe, EvEeRARD 
Home, ABERNErHY, Giovannı e Carto Bert, A. Cooper e dall’Olandese San- 
pırort. L’anatomia chirurgica era giä avanzata in Francia pria che in Ger- 
mania se ne conoscesse il nome, PArrin, Porrar, Lıruraup, DesäuLT, BoYER, 
Grurıo CLoguer, VeupEAu, BuAnDIN, MALGAIGNE, PETREQUIN, © RiIcHET, ne sono 
i dotti rappresentanti. In Inghilterra ! Anatomia non fu mai separata dalle 
sue applicazioni pratiche. Pereiö molti libri d’ Istituzione e poche ricerche 
speciali. HrsseLBaLch in Germania, e Scarra in Italia (1), coltivarono con 
successo l’ anatomia chirurgica. Bıcuar (nato nel 1771, morto nel 1802) ereö 
l’anatomia generale, ed io debbo chiamarlo il primo Anatomista filosofo. 
Egli non si rese celebre per qualehe particolare scoperta, bensi per aver 
diviso il corpo, non in organi, ma in tessuti, considerati da lui sotto tre 
lati, anatomico, fisiologico e patologico, con quella destrezza pratica ed in- 
sinuante chiarezza che & propria dell“ingegno francese. Una morte immatura 
lo rapı alla scienza. N& lo scopo sarebbe fallito ad un uomo, sul quale Cor- 
VIsART seriveva in questi termini a Bonaparte, allora Primo Console della 
Repubblica Francese ; Bichat vient de mourir sur un champ de bataille, 


qui compte plus d’ une vietime; personne en si peu de temps na fait tant 


de choses et si bien. Perche queste nobili parole non sono state seritte sotto 
il simulacro che la Franeia riconoscente gli ha eretto sul campo della sua 
incomparabile attivitä (Hotel-Dieu) ? 


L’istologia riceve da Schwan, con la scoperta della cellula (1830) quale 


elemento organico degli animali e delle piante, un prineipio supremo, che 
gittö nuova luce sul modo di origine e sull’affinitä genetica delle formazioni 


animali. Molto semplice ed incantevole & la formola con la quale fu scongiu- 


rato lo spirito della istologia e conquistato il terreno che egli guardava: « Ani- 
mali e piante sono composti di cellule e derivati da queste,—la vita & congiunta 
alla forma di queste cellule — ne si pud manifestare senza le medesime. » Con 
cid ’uovo di Colombo non solo fu drizzato sulla punta ma anche covato. La fi- 
siologia, con debita gratitudine, ha riconosciuto che in tal modo la chiave del 


(1) AntonIo ScARPA di Motta nel Friuli (1745-1832) studid in Padova sotto MoRGAGNI, 
che egli assist® con filiale amore quando quel Grande divenne cieco, leggendogli i elas- 
sici e le opere mediche del tempo. Professd anatomia e chirurgia in Modena, ove pub- 
blicd molti lavori anatomici, Viaggid in Francia, Inghilterra e Germania, in compagnia 
‚del celebre Vorra. Dal nome dello Scarra non devesi separar quello di VINCENzO Ma- 


LACARNE di Saluzzo (1744-1816) Prof. di anatomia in Acqui e di Chirurgia ed Ostetricia 


in Pavia. Lo dicono il fondatore dell’Anatomia Chirurgica in Italia, Trad. 
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grande problema della vita era nelle sue mani. Non rimane ora che solamente 
aprirne le sette porte. — L’istologia ha trovato sul suolo tedesco i suoi piü 
grandi cultori. Una lunga serie di Istologi tedeschi si son resi chiari ed anche 
eternati con le loro scoverte. Le ricerche istologiche de’nostri felicissimi tem- 
pi hanno guadagnato tanta estensione, che iloro risultati non possono essere 
piü considerati come parte complementare della descrittiva anatomia, ma for- 
mano obbietto di trattazioni particolari e di uno speciale insegnamento 
pratico. 

L’anatomia comparata divenne lo studio prediletto di tutti gli Anatomiei in- 
telligenti, ed ogni nazione civile possiede una numerosa serie di uomini dediti 
a questa scienza. — Il gigantesco genio di ÜURVIER creava la Paleontologia, la 
quale, con la Geologia ed Archeologia, si prepara ad effettuare una violenta 
rivoluzione d’idee sul processo di sviluppo della vita organica insino all'uomo. 
Noi viviamo nel periodo delle prime convulsioni di questa rivoluzione. — La 
anatomia comparata, dacche nacque, si rivolse soprattutto alla deserizione della 
organizzazione animale. E quanta luce possa riverberarsi anche sull’anato- 
mia umana dalle riflessioni sul progresso dal semplice al composto, l’han dimo- 
strato ilavori comparativi di Vıog p’Azır (Memoires der Pariser Akademie, 
1774) e di R. Owen (On the Archetipe and Homologies ofthe Vertebrate scelelon, 
1848), non che precipuamente quelli di Gıov. Müruer (Anatomie der Mixinoi- 
den, 1835), e sarebbe desiderabile che questo indirizzo servisse esclusivamente 
di base alle ricerche di anatomia umana. Se non che l’Anatomia comparata 
speciale, cio& la descrittiva (non la raziocinante), e specialmente quella de’ver- 
tebrati, si & addormentata quest’oggi, ed anche gli annuarii de’suoi progressi 
non sono piu pubblicati. Ne manca certamente la materia pel lavoro, bensi gli 
uomini che potessero intraprenderlo. Con profondo rammarico i tempi presenti 
son testimoni di questa sosta ingloriosa. Io credo che l’anatomia comparata ab- 
bia oggi perduto di popolaritä solamente perch& non procaceia di che vivere, 
divenendo cosi sempre piüu rari que’dotti, che vogliono o possono interpetrare 
la significazione della morfologia animale. L’attuale Fisiologia & deviata com- 
pletamente dall’indirizzo anatomico comparativo, ed anzi, nei Rendiconti delle 


- adunanze dell’ Accademia Viennese le tesi fisiologiche si son modellate su 


quelle astronomiche e non giä su quelle anatomiche. 

La gloria dei naturalisti tedeschi splende sopratutto nella Embriologia. La 
‚via tracciata da Hırıer e da Worrr fu seguita da Panper e DörLinger, e po- 
scia da Baier, BiscHorr, Reichert, e Rartake, che l’han percorsa in tutta la 
sua estensione. I tedeschi possono affermar con orgoglio che, tutto cid vi & di 
grande in questo ramo scientifico, provenne dal loro paese, il quale, se povero 
di quelle gesta nazionali che rafforzano in un popolo il sentimento della pro- 
pria grandezza, puö non pertanto menar vanto di aver conseguito quegli allori 
che mietonsi nel campo della scienza. (id che abbiam detto per la Embrioge- 
nesi s’intenda ancora per ’Istologia e l’Anatomia Mieroscopica (1). Le piü ee 
eole Universitä di Germania hanno arriechito di molte conoscenze utili e anche 
di qualche grande scoperta, le scienze di cui parliamo, e gl’Istituti Fisiologiei 
inaugurati dal Purkinie, lavorano attualmente pitı secondo il lato anlktemiko 
che fisiologico. 


a Gli Ks istologici hanno avuto giä in Italia un grande risveglio. Basta citare 
Mi a et come quelli di Pacını, di Tıarı,, di Bızzozero, di Paravıno, 
Tı, dı Craccıo, di Savıorrı, di Grannuzzı, di Gore, ete. etc. — Tiyad. 
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$. 16. Leileratura- generale analomica. 


In Anatomia si serive di piü che non si studü e si legga, e quindi non senza 
ragione si sono rimproverate all’anatomia tedesca le sue velleitä letterarie. 
Queste non convengono in particolare ad un libro d’istruzione, e la lettera- 
tura deve ritenersi come un dotto abbellimento dello stesso. Per evitare la 
detta taceia e in paritempo per soddisfare ai bisogni, per vero dire non urgenti, 
del prineipiante, le cui conoscenze bibliografiche non oltrepassano il manuale 
ch’egli acquista, aggiungeremo soltanto un indice dei libri, il quale far& noto, 
a chiunque desideri approfondirsi in qualche singolo ramo della nostra scienza, 
quali sian le fonti migliori e piü importanti, da cui si possa attingere. 


1. Storia dell’ Anatomia. 


Andr, Ottomar Goelicke, historia anat. nova etc. Halae. 1713, 8.— Gottlieb 
Stollen, Einleitung zur Historie der medicinischen Helahrtheit. Jena, 1781, 
4. La storia dell’anatomia e fisiologia, da pag. 386— 513, contiene notizie in- 
teressanti sulla vita e sulle opere dei piü rinomati Anatomieci sino a Fed: Tei- 
chmeyer.— Anton Portal, histoire de l’anatomie et de la chirurgie. 6. Vol. Pa- 
ris, 1770— 1773, 8. Con indirizzo affatto biograficeoe.—Alb. Haller, bibliothe- 
ca anat. 2. Vol. Tigur., 1774—1777. 4. Giunge sino al 1776 e contiene le no- 
tizie piü esatte sulla intiera bibliografia anatomiea. — Thom. Lauth, histoire 
de l’anatomie. Tom. I. e II. Strassbourg, 1815 e 1816. 4. Per l’ampio dise- 
ono del lavoro & dispiacevole che la seconda parte tratti soltanto con brevitä 
lo sviluppo dell’anatomia piü recente. — Kurt. Sprengel. Versuch einer prag- 
matischen Geschichte der Arzneikunde. 5. Bde. Halle, 1821—1828. 3.— Jos. 
Hyrtl, Antiquitates anatomicae rariores ete. Vindob., 1835. 4. cum tabb. Con- 
tiene soltanto notizie sulla origine dell’anatomia. — Hyril, Geschichte der A- 
natomie and der Prager Universität, in den Oesterr.:med. Jahrbüchem, 1841. 
— A. Burggraeve. Preeis de 'histoire de Y’anatomie. Gand, 1840. 8. 


2%. Manuali di Anatomia descrittiva. 


Trasandando tutti i pi antichi, che possono riscontrarsi ordinati alfabe- 
ticamente nella Biblioleca medico-chirurgica ed anatomico-fisiologiea di W. 
Engelmann, Lipsia, 1848. 8. (provvista di un compiuto registro delle mate- 
rie per facilitar le ricerche) io eiterö, fra i recenti, quelli soltanto che, per le 
loro originalita ed esattezza si elavano dalla farragine delle compilazioni O0 
dalla speculazione libraria. 

J. F. Meckl , Handbuch der menschlichen Anatomie. Halle und Berlin , 
1815 bis 1820. 4. Vol. Distinguesi perlesue notizie anatomico-comparative sulle 
varietä e per le date esatte sullo sviluppo delle ossa. F. Hildebrandt, Lehrbuch 
der Anatomie des Menschen, umgearbeitet und vermehrt von E. H. Weber. 
Braunchweig, 1880—1832. 4. Vol. Tuttavia utile per riscontrare l’antica let- 
teratura. — E. A. Lauth, Handbuch der praktischen Anatomie. Struttgart, 
1835 —1836. 2. Vol. Utile a ciascun anatomico per gli abbozzi de’'metodi di 
dissezione e per le regole teeniche—J. Oruveilhier, Traite d’anatomie descrip- 
tive. Paris. 4 Aufl. Si distingue fra tutti gli altri manuali francesi per la sua 
precisione.— 8. Th. Sömmerring, Vom Baue des menschlichen Körpers. Neue 
Originalausgabe in 9 Binden, durch einen Verein der geachtetsten Anatomen 
Deutschlands besorgt. Le singole parti verranno eitate nella letteratura spe- 
eiale—M. J. Weber, vollständiges Handbuch der Anatomie Leipzig. 1845. 3. 
vol. Descrizioni molto eircostanziate, coi metodi di preparazione, senza lettera- 
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 tura, con molte osservazioni proprie.—F', Arnold, Handbuch der Anatomie des 
Menschen. Freiburg. Cominciato nel 1843—1851, con figure sinottiche e micro- 
scopiche; queste in parte prese da modi di vedere subbiettivi.—Beritto secon- 
do un metodo speciale, e quindi meno commendevole pei principianti anziche 
per coloro che han percorso gli studii anatomiei &: 7. Meyer’s Lehrbuch der 
physiologischen Anatomie. 2. Aufl. Leipzig, 1861, mit Holzschnitten. — Qua- 
in’s Anatomy. 7. edit. London, 1866. — H. Gray, Descriptive and Surgical 
Anatomy, 4. edit. Lond. 1866; fu con rapido favore annunziato come « the 
most excellent work of Anatomy extant » — ©. Sappey, traite d’anat. descrip- 
tive. 8. Vol. Paris, 1853 — 1856. (Se ne & pubblicata una nuova edizione).— 
H. Luschka, Anatomie des Menschen, Tüb. 3 Vol., 1862 — 1866. — 0. E- 
ckhard, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Giessen, 1862.-Compendioso 
nella forma, completo per contenuto &® ©. Langer, Lehrbuch der Anat. Wien, 
1865.—Henle, Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen (giä u- 
seiti il 1° e 2° Vol.) rende superflui tutti i precedenti manuali. Cosi pensano 
e serivono in Anatomia solamente i sommi maestri. 


3. Anatomia pratica od arte delle disseziomi 


.. J. Shaw, Manuel for the Studentof Anatomy, ete. London, 1821. 3. Deutsch, 
‚Weimar, 1813. 8. Descrizioni, metodi preparatorii ed applicazioni chirurgi- 
che.—M. J. Weber, Elemente der allgemeinen und speciellen Anatomie mit 
der Zergliederungskunst. Bonn, 1826-1833. 8.—A. C. Bock, der Prosector. 
Leipzig, 1829. 8.—E. A. Lauth, nouveau manuel de l’anatomiste. Paris et 
Strassbourg. 1836, 8. Deutsch, Stuttgart, 1836. 2 Bände. 8.—L. W. Bischoff 
nella sua breve Anleitung zum Seciren, München, 1856, fornisce regole gene- 
rali degne di nota, e @. Valentin non ha creduto inferiore alla sua dignitä sta- 
bilir delle regole pratiche sulla « kunstgerechteste Entfernungder Eingeweide 
desm. K. Frankf., 1857 » — Sarebbe desiderabile una traduzione tedesca della 
9" edizione di Viner Ellis, Demonstrations of Anatomy, London — Le guide 
per gli esereizii di preparazione di 7. Meyer e di I. Budge (la prima in Lipsia 
1864, ela seconda in Bonn, 1866) si occupano della pratica nelle sale anato- 
miche.—Manchiamo tuttavia di una esposizione completa in tutti i rami della 
_ teenica anatomica, poiche il Traite pratique et theorique W’anatomie compara- 
tive. Paris 1842. 2, Vol. di Strauss-Düskheim & troppo compendioso pel suo 
grande disegno.—Il mio Handbuch der prakt. Zergliederunskunst, Wien 1860, 
nel quale & riportata la letteratura di tutti i rami della teenica anatomica, ha 
cercato di supplire ai bisogni degli studenti e degli uomini dell’arte. 


4, Dizionarü unatomici, Sinonimia e Nomenclatura. 


H. Th. Schreger, Synonymik der anat. Literatur. Fürth, 1803. 8.—7. Barc- 
lay, New Anatomical Nomenclator, etc. Edinburg. 1803, 8.—I. F. Pierer e 
L. Choulant, medieinisches-Realwörterbuch. Leipzig. 1816-1829. 8 Vol. Ol- 
tre delle deserizioni, anche la storia e la sinonimia. — Encyclopädisches Wör- 
terbuch der med. Wissenschaften. Berlin, 1828. ff, — Cyelopaedia of Anatomy 
and Physiology. Ed. by R. Todd. London. Distinti sopratutto glı articoli ana- 
tomico-comparativi di R. Owen. Nella parte fisiologica vien superato grande- 
mente dal R. Wagner's Handwörterbuch der Physiologie. Braunschweig. 4. 
Bände, 1842-1853. 


5. Atlanti sw tutta Vanaltomia umana 


ByL fü un tempo, nel quale si poteva acquistar rinomanza con la pubblica- 
zione di tavole anatomiche, quantunque il vero merito spettasse all’ artista. 


Quel tempo & passato. I proprii lavori sul cadavere rendono superflue tutte le 
tavole e tutte le incisioni, che son sempre di un valore piü artistico che seien- 
tifico, ma che pure posson servire ai mediei pratiei per riparare, mediante 
una postuma contemplazione di figure, ai peccati di omissione dei loro anni 
di studentato. Oltre delle antiche tavole di Caldani e Loder, dell’opera ma- 
gnifica di Mascagni (Anatomia universa XLIV tabulis repraesentata) ed ol- 
tre di quelle piü recenti straniere di Lizars (London) J. Quaia e Er. Wilson 
(London) Bourgery e Jacob (Paris), Bonamy e Beau (Paris), mentovero an- 
cora: J. M. Langenbeck, icones anatomicae, Göttingen, 1826-1838. Il Ma- 
nuale d’Anatomia dello stesso autore si riferisce a questo atlante. — M. J. 
Weber, anat. Atlas. Düsseldorf. 2. Edizione. — F. Arnold, tabulae anatomi- 
cae. Turiei, 1838-1843. Indispensabile ad ogni anatomico. — R. Froriep, at- 
las anatomieus partium corporis hum. per strata dispositarum. Weimar. 4, 
Bdiz. — Pel modico prezzo e per la correttezza si raccomanda agli studiosi. 
BE. Bock’s Handatlas der Anatomie des Menschen, 5. Ediz., non che la tradu- 
zione tedesca, per F. W. Assmann, dell'atlante manuale di N. Masse, 2. Au- 
flage Leipzig. 1854. — Le magnifiche Zcones physiologicae, Lipsia, di A. Ecker 
contengono figure dimostrative delle pitı importanti e nuove ricerche sulla 
struttura degli organi e sulla embriogenesi, con compiutezza artistica. -— Qui 
aggiungasi per |’ anatomia descrittiva: Barkow’s comparative Morphologie. 
Breslau, 1862, con figure sommamente ammirevoli. 


6. Anatomia generale ed. islologia. 


Un diluvio di produzioni di diversa specie, particolarmente sugli argomenti 
speciali, ha portato a tale volume la bibliografia di questo articolo, che & 
quasi impossibile averla tutta presente. Fortunatamente molto va in fondo 
non appena venuto a galla. Non possiamo intanto sfuggire ad un senso di di- 
spiacere vedendo come il « tot capita tot sententiae » manometta la soliditä 
della seienza anatomica. Un presidente di consiglio, il quale avesse da regi- 
strare soltanto pareri differenti su di una importante quistione, non si trove- 
rebbe in peggior situazione di un relatore in fatto d’istologia odierna. 

Th. Schwann, mikroskopische Untersuchungen über die Uebereinstimmung 
in der Structur der Pflanzen und Thiere. Berlin, 1839. 8. Con questa opera 
fondamentale incomincia il nuovo indirizzo della istologia. — J. Henle, allge- 
meine Anatomie. Leipzig 1841. Ad onda della sua vecchiezza & sempre uno 
de’piü importanti ed estesi manuali di anatomia generale, con figure magni- 
fiche. — A. Kölliker, Handbuch der Gewebslehre des Menschen, 4. Aufl. — 
Fr. Leydig’s Lehrbuch der Histologie des Menschen und der Thiere, mit Holz- 
schnitten, Frankfurt a M. 1857. In questo Iıbro troviamo il primo e merite- 
vole tentativo di una istologia comparata— H. Frey, Histologie und Histo- 
chemie des Menschen, mit Holzschnitten. Leipzig, 1859. — @. Valentin, Un- 
tersuchung der Pflanzen-und Thiergewebe im polarisirten Lichte. Leipzig- 
1861.—L. S. Beale, die Struetur der einfachen. Gewebe, etc. A. d. Engl. 
von V. Carus. Leipzig, 1862. — Al bellissimo Atlante fotografico d’Istologia 
generale per Hessling © Kollmann, Lipsia, 1865, non si puö almeno rimpro- 
verare di riprodurre un’ideale, poiche® natura medesima si & fatta pittrice. — 
A. Beclard. Elements d’anat. gen. 4. edit, Paris 1865. — Cl. Bernard, le- 
cons sur les propriötes des tissus vivants, Paris, 1866. A. Kölliker, Icones 
histiologieae, Leipzig (giä pubblicata la 1. e 2. parte). Sono la produzione 
piü distinta nel campo immensurabile della istologia comparata. Soltanto un 
uomo come Kölliker poteva concepire ed attuare un pensiero COS gigante- 
sco. — Siecome gli seritti istologiei invecchiano presto, per lo piü si corre die- 
tro al piü recente. Questo &: Th. v. Hessiling, Grundzüge der Gewebslehre 
des Menschen. Leipzig. 1866. 
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7. Sull’uso del microscopio. 





Quantunque lesercizio, valga pel miglior maestro, pur non si puo Scono- 
scere l’utilitä di una buona guida. Questa si troverä precipuamente in: J. Vo- 
gel, Anleitungzum Gebrauche des Mikroskops, etc. Leipzig. 1841. 8. Purkinje. 
Articolo « Mikroskop » nel Wagner’s Handwörterbuch der Physiologie, mit 
Anhangsbemerkungen des Herausgebers. Il classico lavoro di Harting: Het 
Microscop, deszelfs gebruik, geschiedenis en teegenwoordige toestand. U- 
trecht, 1848-1850, 3 parti, merita una traduzione. — H. Welker, über Auf- 
bewahrung mikroskop. Obiecte nebst Mittheilungen über die Mikroskope. 
Giessen, 1856. — L. 8. Beale, how, to work wıth the Microscope, with 32 
plates. Lond., 1861. — 7. Frey, das Mikroskop und die mikrosk. Technik. 
Leipzig, 2. Aufl. 1865. — H. Hager, das Mikroskop und seine Anwendung. 
Berlin, 1866. 

8. Anatomia patologica. 


ere speciali e i compendii di Andral, Crwveilhier, Hasse, Gluge (con 
RN Vogel, Bock (3. Ba), Engel, Wislocki, Förster (4. kdiz.) e ’Hand- 
buch der pathol. Anatomie von Prof. Rokitansky in Wien, 3 Ediz. rappre- 
sentano questa scienza nel suo indirizzo pratico. C. Wedl ha aperto la via per 
l’Istologia patologica nei suoi Grundzügen der path. Histologie, Wien. 1854, 
con incisioni in legno. Gli antichi manualı di Voigtel, F. Meckel, W. Otto e 
Lobstein, si occupan soltanto del trovato anatomico senza le sue relazioni con 
la patogenesi graduale, e quindi son meno corrispondenti ai bisogni del medi- 
co, quantunque le notizie sulle mostruositä e anomalie (specialmente in F. Me- 
ckel) restino sempre importanti per l’anatomico. 


9. Embriologia. 


Lo studio di questo ramo anatomico tanto interessante, molto disgraziatamente 
& scemato in questi ultimi tempi, a causa della decadenza dell’indirizzo mor- 
fologico della fisiologia. I lavori generali piü importanti, merce i quali si 
puö acquistar conoscenza della rimanente e straordinariamente ricca lette- 
ratura di questa materia sono: F. O. Danz, Grundriss der Zergliederun- 
gskunde des neugebornen Kindes. ete. Mit. Ammerkungen von Sommerring. 
2. Vol. Frankfurt, 1792-1793. 8. (antiquato) — A. Rathke, Abhandlungen 
zur Bildungs-und Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Thiere. Mit 
14 Kupfert, Leipzig. 1832 e 1833. 4.— @G. Valentin, Handbuch der En- 
twicklungsgeschichte des Menschen, mit vergleichender Rücksicht der Ent- 
wicklung der Säugethiere und Vögel. Berlin, 1835.— K. B. Beichert, das 
Entwicklungsleben im Wirbelthierreiche. Berlin, 1840. — Th. L. W. Bis- 
choff. Entwicklungsgeschichte der Säugethiere und des Menschen, Leipzig, 
1842.—Molto concise e nonpertanto complete sono le A. Kölliker’s akad. 
Vorträge über Entwicklungsgeschichte. etc. Leipzig. 1861, con ottime inci- 
sioni in legno,—Le cognizioni che si trovano nelle opere citate si riferiscon 
precipuamente alla embriologia degli animali, conosciuta molto piu esatta- 
mente di quella umana. La faeiltä di procurarsi embrioni animali in tutte le 
fasi di sviluppo per studiarli, cosa che per le uova umane raramente & possi- 
bile, e per solo aceidente, ei spiega perch& l’embriogenesi dell’uomo, relativa- 
mente ai primi processi della evoluzione, sia ancora tanto incompleta. — Una 
notizia completa sulla letteratura embriologica si trova in: ‚Bischoff « Ent- 
 wieklungsgeschichte mit besonderer Berücksichtigung der Missbildungen » 

nell’'Handwörterbuch der Physiologie. 
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10. Mostruositä. 


F. L. Fleischmann, Bildungshemmungen des Menschen und der Thiere, 
Mürnberg, 1823.—J. Geoffroy, St. Hilaire,, histoire des anomalies de l’orga- 
nisation. Tom. 1.— III. Paris, 1832. 18386. — Serres, recerches d’anatomie 
transcendente, etc. 4. Avec atlas de 20 planches in fol. Paris, 1832.— 1. 
Barkow, monstra animalium duplicia. Lipsiae, 1829-1836. 2 Vol. 4—A. W. 
Otto, monstrorum sexcentorum descriptio anat. Cum XXX, tabb. Vratisla- 
viae, 1841, fol. maj. — W. Vrolik, tabulae ad illustrandam embryogenesin 
hominis, ete. Amsterdam und Leipzig. Si pubblicano a dispense. Il fasc. XIX 
e XX comparvero giä nel 1849, ma da quell’epoca la pubblicazione & cessa- 
ta.—A. Forster, die Missbildungen des Menschen. Jena, 1861, con Atlante. 


11. Anatomia topografica. 


Oltre delle antiche opere di Palfin, Portal, Allan Burns, e dei grandi e 
costosi Atlanti inglesi, avvisatamente trasandati, appartengono qui: Milne 
Edwards , manuel d’anatomie chirurgicale. Paris, 1826. 42. Piccolo, ma 
ottimo compendio. — E. Wilson, Practical and Surgical Anatomy. London. 
3, edit. — M. Velpeau, Manuel d’ anat. chirurgicale, generale et topogra- 
phique. Paris, 1837. Commendevole pei prineipianti. — Ph. Er. Blandin, 
traite d’anat. topographique. 2. edit. Bruxelles, 1837. Avec un atlas de plan- 
ches in fol.—.J. F. Malgaigne, trait6 d’anat. chirurgicale et de chirurgie 
experimentale. 2 Vol. Paris. 1837. Libro sommamente interessante, quan- 
tunque talvolta l’autore si abbandoni a discussioni troppo sottili. Una tradu- 
zione tedesca comparve nel 1842 in Praga. La seconda edizione francese & 
considerevolmente ampliata.—J. E. Petrequin, trait& d’anat. medico-chirur- 
gicale. 2. edit. Paris, 1857. Contiene poca Anatomia e molto piü di cose ope- 
ratorie. —P. Jarjavay, traite d’anat. chirurgicale. Paris, 2 Vol 1852-1854. 
E inferiore al Malgaigne in molte cose, fuorch® nella mole.—Secondo il mio 
modo di vedere il miglior libro di questo genere nella letteratura francese &: 
Richet, Traite pratique d’anatomie med. chir. Paris, 3. edit. — « L’ Anato- 
mie chirurgicale homalographique » von Le Gendre. Paris, 1858, fol., pre- 
senta le figure dei tagli di diverse regioni su cadaveri congelati. Queste figure 
sono una buona pietra di paragone delle cognizioni anatomico-topografiche, e 
non di raro sono in pari tempo un problema che pone in imbarazzo momen- 
taneo anche un individuo esperto della materia.—Oltre degli seritti di Seeger 
e Nuhn, negli ultimi tempi la letteratura tedesca fu arriechita delle seguenti 
opere: W. Roser, Chirurgisch-anatomisches Vade mecum. 2. aufl. Stuttgart, 
1851. 8. Mit Holzschnitten. Brevissimo e buonissimo.—@. Ross, Handbuch 
der chirurgischen Anatomie, Leipzig, 1848. 8. Ho letto con vero piacere que- 
sto breve ed originale lavoro—J. Hyril, Handbuch der topographischen Ana- 
tomie und ihrer praktischen, medieinisch-chirurgischen Anwendungen. 5. 
Aufl. 2 Bände Wien. 1865. « L’ Archiv für. wissenschaftliche Heilkunde » 
1848, p. 106, si esprimeva sulla prima edizione di quest'opera ne} seguente 
modo: « Il presente libro ci ha confortato col pensiero che oggi la scuola te- 
v desca, come in tutte le altre parti della medicina, sorpassi le altre anche 
« per l’anatomia applicata. Vediamo un Anatomico di primo ordine fare ecce- 
« zione al sistema finora dominante in Germania dell’Anatomia astratta, e ri- 
« volgersi a quella considerazione viva dei fatti anatomiei richiesta dalla Me- 
« dieina fisiologiea. » — F. Führer, Handbuch der chirurg, Anat. mit. At- 
las. Berlin, 1857. Condotto molto abilmente) ma pitı con lindirizzo pratico 
anzich® anatomico.— J. Engel’s, Compendium der topograph. Anat. Wien, 
1860. E seritto direttamente pe’ suoi discepoli, che debbono esser grati al- 
l’autore pei metodi di preparazione, che ha saputo inserirvi. — Tavole anato- 





N DE TOR ar ER 5: SR RT A Be 
wi RATEN ER U ENT or 







g—eeme. .,. 
mico-chirurgiche di Nuhn, Bierkowshy, R. Froriep (5. Bdiz.), Pirogoff, J. 
Maclise (London, 2. Ediz.), e di Henke (Leipzig 1864). | 


12. Morfologia ed Etnologia. 


J. S. Elsholtz, anthropometria. Francof. ad Viadr., 1663. 8, Librieino som- 
mamente dilettevole. — G. Carus, Symbolik der menschlichen Gestalt. 2. 
Aufl. Leipzig, 1858. — Lo stesso, Proportionslehre der menschlichen Gestalt. 
Leipzig. 1854. — Fr. Blumenbach, de generis humani varietate nativa. Got- 
tingae, 1795. 8. Libro fondamentale di etnologia. — P. N. Gerdy anatomie 
des formes exterieures du corps humain. Paris. 1829. 8. Utile parimenti per 
gli artisti e pei chirurgi. Deutsch, Weimar, 1831. — @. Schadow, Polyclet, 
oder von den Massen der Menschen nach dem Geschlechte, Alter ete. Mit vie- 
len Abbildungen in Fol. max., Text in 4. Berlin, 1834. Adattato soltanto per 
gli artisti.—J. CO. Prichard, Naturgeschichte des Menschengeschlechts. Nach 
der dritten Auflage des englischen Originals mit Anmerkungen und Zuzätzen, 
herausgegeben von R. Wagner, 4 Bände, Leipzig, 1840-1848. 8. Estesissime 
notizie di storia naturäle, di etnografia e di linguistica. — W. Lawrence, Lec- 
tures on Comparative, Anatomy, Physiolosy, Zoology and the Natural History 
of Man. London, 1848. Nona edizione. Lavoro di compilazione molto istrut- 
tivo e dilettevole.—Ch. Hamilton Smith, the Natural History of ihe Human 
Species, Edimburgh, 1848. — C. Nott und R. Gliddon, Types of Mankind. 
London, 1854.— H. Huxley, Zeugnisse für die Stellung des Menschen in der 
Natur. A d. Engl. Braunschweig. 1863. — C. Vogt, Vorlesungen über den 
Menschen. Giessen, 1863. Negli ultimi tempi la letteratura di questo articolo 
& solleeitamente aumentata, specialmente per le stampe delle societä antro- 
pologiche di Inshilterra e Francia. In Germania, fin dal 1866, si pubblica un 
Archivio per l’ Antropologia, sotto la redazione di A. Ecker L. Lindenschmit, 


13. Anatomia per gli artisti. 
* Gli autori de’libri di questo genere troppo spesso non sono n® Anatomici 
ne Artisti, e il valore delle loro produzioni si modella a queste condizioni. 
Una lodevole eccezione in questa classe la forma: E. Harless, Lehrbuch der 
plastischen Anatomie. Stuttgart, 1856-1858. Io non esagero, quando ricono- 
sco Fimpronta del genio nella speciale maniera, con eui & trattato l’argomen- 
to. — J. B. Leveille, Methode nouvelle d’anat. artistique. Paris, 1863. 


14. Aantomia comparata. 


” nn scienza & una delle poche, nelle quali non trovasi una cattiva lette- 
ura. 

A. OperE PRINCIPALI. G. Cuvier, lesons d’anatomie compar&e, publiees par 
‚ Dumeril et Duvernoy. Paris, 1836-1846. Cade soltanto nel difetto generale 
ı dei trattati completi francesi, eioe di tener poco conto delle opere straniere, 
 massimamente delle tedesche.—.J. F. Meckel, System der vergleichenden Ana- 
'tomie. 6 Binde in 7 Abtheilungen. Halle, 1821-1833. Disgraziatamente in- 
Compiuto (mancano gli organi generatori, gli apparecchi de’sensi e il sistema 
Bi nervoso). — Le magnifiche Tavole esplicative di @. Carus e d’Alton sono in- 
‘ dispensabili ad ogni cultore di Anatomia comparata. Lo stesso dicasi delle 
‚ Icones zootomicae di V. Carus, 1857, le quali han reso superflue quelle di R. 
Wagner, (Lipsia 1841). — R. Owen, Comparative Anatomy of Vertebrates. 
ne 1866. (Le memorie dell’Accad. Imp. sfortunatamente son rimaste tra- 

rate). 

B. Compenou. I manuali di G. Carus (1836) e di A. Wagner (1844) ogei 
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son poco in uso.—Rymer-Jones General Outline of the Animal Kingdom, ete. 
illustrated by 571 engravings. London, 1844. — R. E. Grant, Outlines of 
Comparative Anatomy. Deutsch von C. Ch. Schmidt, Leipzig, 1842. Mit 
105 Holzschn. Per la cattiva traduzione & alquanto indigesta. — v. Stebold 
und Stanniws, Lehrbuch der vergl. Anatomie. 2 Binde. Berlin, 1845-1848, 
Della 2. edizione son comparse due dispense (pesci ed anfıbüi).—0O. Schmidt, 
Handbuch der vergl. Anatomie. 5. Aufl. Jena, 1865. Utilissima e breve guida 
per le lezioni e per gli studii privati, con atlante. — C. Bergmann, und RB, 
Leuckurt, anatomisch-physiologische Uebersicht des Thierreichs. Mit. Holz- 
schn. (alquanto rozze). Trattato in modo eccellente e chiarissimo. Stuttgart, 
1851-1853-8. — Meritan precipuamente di essere commendati : C. Gegen- 
" bauer, Grundzüge der vergl. Anatomie. Leipzig, 1859, e le sue Untersuchun- 
gen zur vergl. Anat. der Wirbelthiere. Leipzig. 1865 (a dispense) — F. Ley- 
dig, Handbuch der vergl. Anat. Tübingen. Comparisce a faseicoli, come an- ° 
che le sue Tavole per l’Anat. comp., le quali riuniscon l’anatomia comparata 
alla comparata istologia. 


15. Pubblicazioni periodiche. 


Son tuttavia istruttive per tutti i rami dell’Anatomia: Reil’s Archiv. 12 ° 
Bände; Meckel’s deutsches Archiv für Physiologie, 8 Bände; Meckel's Archiv 
für Anatomie und Physiologie, il quale fu continuato da I. Müller, fino al ° 
1858, e da quest’epoca passd sotto la redazione di Reichert e dw Bois Ray- 
mond. Questo Archivio al pari della Siebold’s und Kölliker's Zeitschrift für wis- 
senschaftliche Zoologie, del Virchow's Archiv für path. Anatomie und Physiolo- 
gie, della Henle’s und Pfeuffer's Zeitschrift für rationelle Mediein, del M. 
Schulze’s Archiv. für mikrosk. Anat. e delle tanto bene accolte Notizien di Fro- 
riep, presentano tesi originali su tutte le branche dell’anatomo-fisiologia e della 
patologia. — I RENDICONTI ANNUALI sui progressi di tutta la scienza anatomica 
nello Archiv für Anatomie und Physiologie, in Henle's und Pfeuffer’s Zeits- 
chrift für rationelle Mediein, nella Zeitschrift der ärztl. Gesellschaft in Wien, . 
come pure il Constatt's Jahresbericht über die Fortschritte der gesammten 
Mediein in allen Ländern (il quale frattanto tratta troppo avaramente di 
anatomia ) istruiranno delle conquiste della scienza coloro che se ne inte- 
ressano. A me pare molto desiderabile che questi annuarii, come & per la 
parte istologica in Henle, si trasformassero da sempliei relatori in eritiei. Gli 
spacciatori di novitä troverebbero allora un maggior freno. 










LIBRO PRIMO 


ISTOLOGIA E ANATOMIA GENERALE 


$ 47. Componenti del corpo umano (*). 


La dissezione ed il mieroscopio ci fan conoscere i componenti formali, e 
l’ analisi chimica i componenti chimici del corpo umano. Tanto i componenti 
formali che i chimiei si posson distinguere in prossimi ed ultimi, a seconda 
che ottengonsi per prima analisi anatomica o chimica, o invece dopo ripetute 
divisioni. I componenti chimici che non possono per qualsiasi metodo venir 
decomposti in ulteriori principii, si dicono elementi chimici;, i componenti 
formali, dai quali coi processi anatomici non possiam trarre altre diverse e 
piü sottili particelle, si dicono elementi microscopici, o particelle minime 
de’ tessuti. A dichiarazione del giä detto valga il seguente esempio. Un mu- 
scolo & un componente formale del corpo umano; i suoi elementi prossimi, 
dimostrabili con la dissezione, sono la carne, il tendine, gl’involueri; i suoi 
componenti ullimi sono i nervi, i vasi sanguigni, il tessuto comnettivo e le 
fibre muscolari. Queste ultime poi risultano di una quantitä di altre fibrille 
non ulteriormente divisibili, e che perciö rappresentano 1’ ultimo elemento 
formale, o l’elemento microscopico della fibra istessa— Il sal di cucina & un 
componente chimico prossimo di molti liquidi animali. L’acido idroclorico e 
la soda sarebbero componenti ultimi; il cloro, l’idrogeno, il sodio e.l' ossi- 
geno gli elementi non ulteriormente decomponibili co’ mezzi chimici. 

Gli elementi chimici sono principii semplici, i quali, come tali, rinven- 
gonsi non solo nel corpo animale, ma anche nel mondo inorganico che ci 


eirconda. Essi sono volatili o fissi, solidi o gassosi, come ad esempio, 1’08- 


sigeno, l' azoto, il carbonio e lidrogeno, il fosforo, il cloro, il solfo, fuore, 
potassio, sodio, magnesio, calcio, silicio, manganese e ferro. L’ alluminio, 


il titanio, lo arsenico, il rame, il jodo, il bromo, ete., sembra che talvolta 


esistano accidentalmente nel corpo animale, introdotti per un certo tempo 
con gli alimenti o con le sostanze medicinali. 

Le combinazioni di questi chimieci elementi, o i componenti chimici pros- 
simi del nostro corpo, sono di due specie, organici ed inorganici. 


(*) Raccomando al prineipiante di incominciare lo studio dell'anatdmia dal secondo 


libro (Osteologia), e_ dell’anatomia generale percorrere per ora sol quello che si rap- 
porta alle ossa ($ 76 e 86). - 
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Le composizioni organiche nascono solo con l'influenza della vita, e non 
si trovano nel regno minerale. Le piü importanti tra queste sono: gelatina, 
(glutina), condrina, corneina, i diversi grassi, la ematina, o sostanza colo- 
Yante del sangue, e le sostanze chiamate albuminoidi, cio® albumina, fibrina, 
caseina.e globulina (cristallina). Queste ultime son dette ancora composti 
proteici, poich® il MuLper trattandole con -liseivio di potassa ne ottenne un 
radicale composto chiamato proteina, il quale frattanto, per piü recenti inda- 
gini, difficilmente si puö ottenere libero di zolfo. Tutte le sostanze albuminoidi 
contengono carbonio, idrogeno, azoto, ed ossigeno (sopratutto carbonio, meno 
d’idrogeno), infine lo zolfo, e talune anche il fosforo, non che certi sali 
inorganiei (come ad esempio la caseina che contiene il fosfato di calce). 


Le seguenti reazioni delle sostanze albuminoidi sono interessanti pei la- 
vori istologiei; 1. esse coloransi in giallo cimentate a caldo coll’acido nitrico 
concentrato e ne restano bruciate (acido xantoproteico); 2. si colorano in 
violetto e si disciolgono nell’acido eloridrico concentrato; 3. il nitrato acido 
di mereurio le colora in rosso col riscaldamento. 


Le composizioni inorganiche si trovano tanto nell’organismo animale che 
fuori dello stesso; e noi possiamo produrle artificialmente e ridurle novella- 
mente nei loro elementi, mentre le sostanze organiche, se possono esser 
decomposte in sostanze sempliei, non perd si prestano ai tentativi di ricom- 
posizione. Cosi il grasso agevolmente si puö seindere in carbonio, idrogeno 
ed ossigeno, ma sotto qualunque eondizione si pongano questi tre elementi 
essi non giugneranno a ricomporlo nuovamente, mentre al contrario il fo- 
sfato di ealee delle ossa, diviso nei suoi elementi coi mezzi chimiei, puö 
viottenersi e ricomporsi quante volte si desidera (1). 

Gli elementi mieroscopici, cio& le ultime parti formali, le quali non poS- 
sono col eoltello dividersi in piü sempliei particelle, sono: 

a. Le granulazioni elementari (granula), cio® globettini solidi, microSco- 
piei, di picciolezza immensurabile , nuotanti liberamente ne’ liquidi o nei 
blastemi, talora aggregati in ammassi piü voluminosi, oppure frammisti ad 
altri mieroscopiei elementi. Servano di esempio le granulazioni pigmentali 
e le granulazioni albuminoidi di certi umori, ect. 

ß. Le cellule (cellulae), vescichette microscopiche, con membrana invol- 
gente (2), la quale raechiude un contenuto variabile ed in questo un nU- 
cleo il quale di nuovo racchiude uno o piu nucleoli puntiformi. 

“y. I canalini (tubuli), eilindri cavi, ramificati o pur nO. 

6. Le fibre (fibrae), eilindri solidi, filiformi, che si riuniscono o in fasci 
(fascieuli), o in foglietti con estesa superficie (lamellae). 

ye ö non sono elementi formali primitivi ma secondärii, ciod derivanti da P. 

I componenti chimici non, sono obbietto degli studii anatomici, ed essi 
appartengono alla Chimica Organica. Gli elementi mieroseopici degli organi, 
e il loro modo di connessione, costituiseono lo scopo dell’ Istologia. 

Tutti gli orgami di tessitura identica appartengono ad un sistema, e que- 

(1) Le composizioni organiche, che la chimica & giunta ad ottenere, aumentano di 
giorno in giorno, e, quel che piüt monta, in ordine di complessitä sempre crescente. 
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serzione del nostro autore, Trad, e k 
(2) Pel piü esatto concetto delle cellule sı veggA il $ seguente, 





. 


op 


er ln 
sto, o rappresenta un tutto continuo, diffuso nel corpo umano per ogni’ dire- 
zione, o pure & formato di organi distaccati, ma sempre di tessitura e funzione 
analoga. Nel primo caso il sistema si dirä generale, ed allora, o esso non ha 
un punto centrale dal quale si dirama, come ad esempio il tessuto sonnetz 
tivo, 0 & fornito di un centro, come ad esempio il sistema nervoso e il va- 
scolare (cervello e cuore). Nel secondo caso il sistema si dir& speciäle, ed 
a questi si rapportano il sistema epiteliale, l’elastico, il muscolare, il fi- 
broso, il sieroso, il cartilagineo, l’osseo, il cutaneo-mucoso, e il glandolare. 
La parola sistema si adopera anche in un altro senso. Cioe®, invece di 
intendere per sistema un complesso di organi analogamente costrutti, s’in- . 
tende un complesso di apparati diversi, i quali fan convergere le loro fun- 
zioni pel conseguimento di uno Scopo comune. Cosi si tien parola di un 
sistema digerente, generatore, respiratorio, come gruppi di organi ed ap- 
parecchi, il fine ultimo. de’ quali & la digestione, la generazione, la respi- 


“razione. Questi sistemi potrebbero dirsi fisiologici, poiche il loro concetto 


& preso solamente dalle funzioni e non da’ caratteri anatomici. 


I componenti formali, o sono fluidi, o solidi, ed i fluidi possono essere 
liquidi o aeriformi. Gli aeriformi, o si presentano liberi nelle cavitä € nei 
canali del corpo, come ad esempio nel sistema respiratorio e digerente, ove 
essi pervennero dal di fuori o vi si formarono direttamente; o infine essi son 
commisti ai componenti liquidi, presso a poco come i gas delle acque mine- 
rali, e ne possono venir sprigionati col vuoto della macchina pneumatica. 

I componenti liquidi esistono in cosi grande abbondanza, da raggiungere 
i 415 del peso del corpo dell’ uomo. Una mummia Guanca intieramente dis- 
seccata, di media statura, e privata de’ visceri, pesava soltanto 13 libbre. 

I fluidi sono in rapporto coi solidi in una triplice maniera; a) essi com- 
penetrano intieri tessuti ed organi, e impartiscono a questi la mollezza e 
in parte anche il volume; tali ad esempio sono l’ acqua ed il plasma san- 
guigno; b) essi sono contenuti dentro i canali completamente chiusi e ra- 
mificati del sistema vascolare, come il sangue, la linfa, il chilo, e si muo- 


 vono in corrente continua; c) essi riempiono i tubi escretori delle glandole, 


la cui merc® vengono sospinti nella superficie del corpo, o.nelle interne 


cavitä dello stesso (secrezioni, secreia). 
$ 18. Gellula animale. 


L’istologia si occupa dello studio delle ultime particelle anatomiche com- 
ponenti i tessuti. Tutti i tessuti derivano da piccoli corpieeiuoli organizzati 
(eellule). Le cellule e loro diversi derivati son gli elementi coi quali son 
costituiti tutti i tessuti, tutti gli organi, e quindi l’ intero organismo.: Per- 
ciö le stesse si chiamano elementi morfologici, parti elementari, orgamismi 


 elementari. La loro grandezza oseilla in modo vario tra 0,1'” (uovo umano) 


a 0,003” (corpuscolo di sangue umano). 

‘La cellula componesi di una membrana limitante amorfa (membrana cel- 
lulare), di un nucleo, e di un contenuto molle tra queste due parti. Il conte- 
nuto cellulare forma propriamente il corpo della cellula ed & la parte piü im- 
portante della stessa, in quantoch& in esso avvengono tutti i processi speciali 
della vita cellulare. Questo contenuto si pare come una sostanza fondamen- 
tale molliceia, omogenea, albuminoidea, con molecole disseminatevi per en- 
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E re le 
tro, di aspetto punteggiato, o a grossi granuli. Il eontenuto si chiama comu- 
nemente protoplasma (Remar), o sarcode (Dusarvın). La membrana cellulare 
non si pud dimostrare con sicurezza in tutte le cellule. Molte cellule ne man- 
cano intieramente e quindi non sono in realtä che un globicino di prötopla- 
sma con un nucleo, come ad esempio i corpuscoli bianchi del sangue, le cel- 
lule del pus, i globuli di segmentazione del vitello nell’ uovo incubato, ete., 
etc. In altre cellule la membrana, senza rappresentare una vera membrana limi- 
tante, anatomicamente distaccabile, pud esser considerata come uno strato ad- 
densato del contenuto cellulare. Una vera e indipendente membrana cellulare 
deve, come & chiaro, presentare sotto il mieroscopio un doppio contorno, Ed 


& questo il eriterio piü sicuro della sua esistenza. Le sole membrane cellulari 


vere possono scoppiare e cosi lasciar libera l’uscita al contenuto. 
Il nucleo cellulare (nucleus, s. cytoblastos) si presenta in due forme, o co- 
me un corpuscolo solido, o come un corpuscolo cavo, vescicolare. del diametro 


in media di 0,002”’-0,005”’, ed oecupa o il centro del contenuto cellulare, 0 


giace eccentricamente nella superfieie interna della membrana. I nuclei so- 
lidi contengono per ordinario uno, e talvolta anche due, o tre'granuli piü pie- 
coli, che rifrangon fortemente la luce, cio® i nucleoli. La incostanza di questi 
ci fa dubitare se debbansi considerar come parti essenziali della cellula. Vi 
sono cellule ad uno od a piü nuclei, e queste ultime sono molto piu rare delle 
prime. — La mancanza del nucleo puö essere apparente 0 reale. La prima 
dipende o da eguaglianza nel potere refrangente del nucleo e del’ contenuto 
cellulare, di talch® non si possono distinguere !’ uno dall’altro, o pure da che 


x 


il nucleo & nascosto da un contenuto opaco, come accade, poniamo, nelle 
cellule pigmentali. Se il nucleo manca realmente, come nei corpuscoli san- 
guigni dell’uomo, esso nulla ostante ha esistito durante la gioventü della 
cellula, e si & disfatto soltanto nel progresso dello sviluppo di questa (1). 


(1) IL concetto della cellula, forma elementare prototipa della. organizzazione, non 
& solamente anatomico, o puramente formale, ma eminentemente fisiologico e funzio- 
nale. La cellula & lo stame della organizzazione, & la forma primitiva nella quale 
deve configurarsi la materia organizzabile per potere dar luogo a manifestazioni vi- 
tali; essa & la molecola fisiologica, cio& la piü piccola totalitä anatomica ed organica, 
in cui gli atomi chimiei rappresentano il molteplice convenuto nella unitä della for- 
ma e della funzione. La cellula, dal lato anatomico, non pud oggi piü intendersi nel 
senso assoluto di Schwann, cio® come una vescichetta munita della sua membrana in- 
volgente, del suo contenuto, 0 corpo cellulare, del suo nucleo e del suo nucleolo. La cel- 
lula, nella sua forma piü semplice, puö presentarsi come un piecolo ammasso di protopla- 
sma (citode di HAEcHEL), senza traccia d’involucro e di nugleo centrale, cosi come 
Brücke l’ha studiata nelle erittogame, e SanuLrze ed altri in taluni organismi unicel- 


Iulari animali. La cellula pud eziandio presentarsi, ed & la cosa piü frequente, come _ 


ammasso di protoplasma che racchiude nel suo grembo un nucleo semplice o nucleo- 
lato, ed & in questo senso che da ScHuLTzE, da Frey, ecc., vien data la definizione 


morfologica della cellula. Questo elemento pud infine mostrarsi munito di tutti gli at-- 


tributi concessigli dallo Schwann, Oo pure, conservando la membrana e il protoplasma, 
pud essere priva di nucleo. La presenza della membrana cellulare e la scomparsa del 
nucleo sogliono in generale significarei il periodo adulto o anche di vecchiezza della 
vita cellulare, mentre una cellula composta di semplice protoplasma e nucleo si pare 
come elemento giovane e fornito della maggiore attivitä. Le cellule embrionali , i 
leucociti del sangue e i corpuscoli della linfa , quelli del connettivo , etc., elementi 
tutti che distinguonsi per la loro grande attivitä nutritiva, germinale e motorla, non 
sono che corpuscoli protoplasmatiei nucleati, senza membrana cellulare, Il vitello ‚for- 
mativo delle uova fecondate, nel momento che apparecchiasi a quel processo attivis- 


simo che & la segmentazione, trasformasi, colla scomparsa del nucleo (vesoichetta ger- 


- 








een 

Se un tessuto non componesi completamente ed esclusivamente di sole 
-cellule, allora la sostanza interposta tra queste si dice sostanza intercellu- 
lare. Tale sostanza da lungo tempo si era interpetrata come il residuo della 


minativa), in una semplice massa di protoplasma,, rassodata in s& stessa e nel Sr 
centro piü tardi apparisce una nloya formazione nucleare. La membrana N 
poi una produzione molto piü tardiva, che apparisce attorno ad un certo numero sol- 
tanto degli elementi derivanti dal processo di segmentazione.— Il protoplasma (corpo 
della cellula) & la parte piü interessante di questä, non solo per i fenomeni di nu- 
trizione e di riproduzione, ma per quelli di movimento che gli sono esclusivamente 
affıdati. Primitivamente, nelle giovani cellule, il bioplasma & una sostanza albumi- 
nosa, trasparente, di consistenza gelatinosa, che non si salve, ma si rigonfia, o an- 
che corrugasi nell’ acqua. Esso rapprendesi con la morte e col raffreddamento, e spesso 
contiene maggiore 0 minor copia di piü o meno sottili granulazioni grassose 0 albu- 
minose. La sua quantitä pud esser varia, da uno strato impercettibile, che appenari- 
veste il nucleo, fino ad una massa relativamente considerevole, che sorpassa di 5 o 
6 volte il’ volume del nucleo. Un nucleo senza protoplasma circumambiente non Pud 
mai divenire una vera cellula. Il protoplasma primitivo, nella durata della vita cel- 
lulare, cangia i suoi caratteri fisict e la sua chimica composizione, sia per penetra- 
zione passiva 0 per incorporazione attiva di molecole estranee, poniamo, di granula- 
-zioni adipose, di glöbuli rossi di sangue, di granuli di pigmento, di carminio, etc. sia, 
come piü ordinariamente accade, per metamorfosi chimiche che accompagnano la vita 
cellulare. Cosi, nelle cellule epiteliali ed epidermiche, la sostanza albuminosa del proto- 
plasma primitivo si trasforma in sostanza cornea (cheratina), in emato-globulina poi nei 
globuli del sangue, etc. Se questa trasformazione chimica riguarda la totalitä del proto- 
plasma primitivo, come nei due esempii accennati, la serie delle evoluzioni possibili per 
la cellula relativa pud considerarsi come chiusa.— La forma primordiale del nucleo & 
quella vescicolare, con contenuto chiaro e fluido, che pare una soluzione di, sostanze pro- 
teiche, giudicandone dai precipitati granulosi che nasconvi mediante l’alcool o gli acidi. 
La membranella involgente, coi forti ingrandimenti, mostra doppio contorno, resiste 
ordinariamente all’ acido acetico ed acidi affini, e quindi si pare analoga alla sostanza 
elastica, se non che si solve piüt o meno negli alcali. Il nucleolo, semplice o molte- 
plice, nel cui centro si scorge in qualche caso un piü piccolo punticino o granuli 
(nucleolo del nucleolo ScHroön), sembra per le sue proprietä ottiche molto afüine ad 
una molecela grassosa. I nuclei solidi derivano dai vescicolari, ed, o appariscono omo- 
genei (fibro-cellule muscolari), o granulosi (cellule epiteliali); con questa solidifica- 
zione del nucleo scompajono i nucleoli. La vitalitä del nucleo ci & dimostrata non 
solo dalle dette metamorfosi, ma eziandio dai cangiamenti di forma che essi possono 
subire, o divenendo piü voluminosi, insieme con la intiera cellula, nel processo dello 
syiluppo, o cangiando di forma (nuclei discoidei, bacilliformi, ramescenti anche negli 
animali inferiori), o prendendo attivissima parte alla riproduzione cellulare, come meglio 
vedremo trattando della’segmentazione dell’uovo (figure cariolitiche). Nelle cellule 
nucleate la divisione del nucleo primitivo in due o piü nuclei secondarii & il fenomeno 
che quasi sempre precede la moltiplicazione cellulare, e diciamo quasi sempre e non 
sempre, perch& & stata anche osservata eccezionalmente la segmentazione dei globuli 
Sanguigni embrionali per semplice strozzamento del protoplasma, senza partecipazione 
del nucleo, il quale rimane ‘in una soltanto delle due cellule filiali (Remak). La vita 
del nucleo e’]a sua importanza (forse come centro di nutrizione) per la vita delle cel- 
bıle, prescindendo da quel che abbiam giä detto, si rivela eziandio dalla sua scom- . 
parsa, la quale imprime il marchio della decrepitezza e di una fine Piü o men prossima 
all’elemento istologico, Cosi i globuli rossi del sangue, elementi molto caduchi, mancano 
di nucleo, e le squamette epidermiche ne mancano eziandio, o almeno, esso & avvizzito 
rd atrofico.— La membrama cellulare, che riveste una certa parte delle cellule adulte, & 
una specie d’integumento 0 guscio protettore del corpo cellulare, il quale par che so- 
pratutto debba seryiıre a condizionare lo scambio osmotico de'materiali nutritivi tra il 
Protoplasma e il plasma circumambiente. La membrana cellulare, quando & ben svi- 
luppata, non prende alcuna parte attiva alla segmentazione ed ai movimenti vivi del 
Protoplasma, il quale trovasi incarcerato entro la stessa, netla guisa di un infusorio 
entro la eisti che lo circonda. Questa membrana & un prodotto dello stesso proto- 
plasma, il cui strato piü esterno si rassoda e si metamorfosa in una sostanza chi- 
Mıcamente affıne alla elasticina, Dalle cellule perfettamente nude (il cui protoplasma 
Timane non pertanto sempre distinto dai liquidi eircumambienti), sino älle cellule con 
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matrice nella quale sviluppavansi le cellule, e pereiö si chiamava blastema | 
(da BAastavw, germinare). Secondo osservazioni piü recenti, le cellule pro- 
ducono la loro sostanza intercellulare, essendo quelle il fatto primario e 
questa il fatto secondario. L’ aspetto della sostanza intecellulare nei diversi 
tessuti deve variare moltissimo a seconda della diversita delle sue condi- 
zioni fisiche, chimiche e morfologiche. Il rapporto delle cellule con detta 
sostanza offre tutti gli immaginabili passaggi del predominio dell’ una sulle 
altre. Quando le cellule di un tessuto si toccano tra loro immediatamente 
da tutte bande, esse escludono perfettamente ogni sostanza intercellulare, 
come in certi epitelii; mentre per converso la sostanza intercellulare puö 
predominar sulle cellule in modo che queste cedan completamente il posto,, 
come nel ceorpo vitreo dell’ oechio (1). 


distinta membrana, fornita di doppio contorno e lacerabile con fuoriuscita del conte- 
nuto , &vvi una catena di gradi successivi nel rassodamento dello strato superficiale 
del corpo cellulare. Il guscio della cellula non ha nemmeno sempre uguale spessezza 
nell’ interno contorno di questa, ed in qualche lato pud presentare maggiore robustezza 
che negli altri, come’ accade, poniamo, nella base delle sellule epiteliali coniche del 
tenue e grosso intestino, etc. Quando la membräna cellulare ha raggiunto sufficiente 
spessezza. non di rado interviene che essa si scorga bucherellata, cio& che presenti 
numerosi mieropili, i cosi detti poro-canali, destinati a facilitar lo scambio materiale 
del protoplasma col di fuori’e nei quali s’insinuano anche prolungamenti filiformi di 
questo. Trad. 

(1) La sostanza intercellulare , sostanza fondamentale , blastema , citoblastema di 
Schwann, & una formazione che manca intieramente in mezzo delle cellule formative 
nei primi momenti dello sviluppo, ed & assai unico © difieilmente riconoseibile in mezzo 
delle cellule di qualche tessuto adulto (epitelio pavimentoso semplice, endotelio, delle 
sierose e dei vasi). — Le cellule in questo caso si toccan reciprocamente per lo strato 
piü periferico del loro protoplasma, senza notevole sostanza intercellulare intermedia. 
Vi & poi una serie di tessuti, nei quali man mano la sostanza fondamentale va cre- 
scendo in copia, ed a tenore che aumenta, eli elementi istiologici si veggono separati 
da piü noteyoli distanze, siechd, nell’ultimo grado di questa serie, la massa principale 
del tessuto vien costituita dalla detta sostanza , e gli elementi istiologici son rari e 
quasi sperduti in mezzo del cemento , nel quale trovansi immersi. E cosi che dagli 
epitelii cilindriei, in cui la sostanza fondamentale in piecola copia riempie gl’intervalli 
che separano gli apiei delle cellule coniche, si passa al tessuto connettivo ed alle 
cartilagini, e poscia al tessuto mucoso del corpo vitreo dell’occhio, ove la sostanza 
fondamentale offre il massimo grado di suo sviluppo. Questa sostanza, come anche 
appresso dirassi, o & intieramente liquida, o semifluida, o solidificata e compatta. Pud 
essere amorfa, granulosa, stratificata in lamelle concentriche a modo di gusci (capsule) 
intorno agli elementi istiologiei, fibrata a fibrille parallele, ramificate, anastomizzate 
in rete di maggiore o minore sottigliezza. La sua composizione chimica & varia, poich® 
ora si pare come una semplice soluzione di sostanze albuminoidee , or siccome una 
modificazione collogena delle sostanze proteiche , or come sostanza elastica , etc. — 
ScHwAann attribuiva un grande significato a questa sostanza fondamentale, poiche, se- 
conde lui, essa, costituiva il sostrato primitivo, da cui, mediante una specie di pro- 
cesso di cristallizzazione, si sviluppavano le cellule (cistoblastema). Nello stato odierno 
della scienza la sostanza fondamentale, invece di rappresentare il materiale formativo, 
rappresenta invece il materiale formato dei tessuti, imperocch& esso € una specie di 
secrezione degli elementi cellulari, o 6 una modificazione degli strati periferiei del 
protoplasma cellulare. Cosi si spiega come le cellule embrionali, che dapprima mu- 
tuamente si toccano, possano in prosieguo esser separate da una sostanza fondamentale 
che, lalora, va sempre aumentando sino a certi limiti, e si spiega come ciascuna cellula 
abbia sotto la sua immediata dipendenza una certa atmosfera (provincia 0 territorio) 
di sostanza fondamentale, le cui alterazioni, come ha dimostrato Vırcuow , seguono 
quello dell’elemento istiologico che ne & circondato e ne & il produttore ed il domi- 
natore. Non di tutte frattanto le sostanze fondamentali possiam sostenere il giä detto, 
impercioech&, annoverando ad esempio il sangue e la linfa infra i tessuti, la sostanza 
fondamentale liquida di questi umori (plasma) ha tutt’altra sorgente principale che non 
la secrezione o modificazione del protoplasma dei corpuscoli che vi sono SOSpeSl. Trad. 
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$ 19. Proprieta vitali delle cellule. 


La vita dell’organismo totale dipende dalla vita parziale delle sue cellule, 
e questa si rivela come nutrizione, acereseimento, metamorfosi del contenuto 
cellulare, influenza sui contorni della cellula, riproduzione (moltiplicazione 
delle cellule) e fenomeni di movimenti attivi spontanei. Queste attivitä, alle 
quali in talune cellule (cellule nervose) si aggiunge anche la sensazione, for- 
mano il concetto della vita cellulare. Chi potr& insegnarci a produrre artifi- 
cialmente una cellula, ed a spiegarne fondamentalmente la vita (vuol dire, 
non solamente sotto l’aspetto formale, secondo le apparenze), costui avrä 
sciolto quel problema, antico quanto il mondo, che una sfinge millenaria ha 
tanto gelosamente custodito. Ma quest’ uomo sar& forse per nascere a 

Se le cellule vivono, esse debbono, come qualunque altra cosa vivente, 
sottostare al ricambio della loro materia, vuol dire, debbono assumere dai 
loro dintorni una sufäciente quantitä di nuova materia che riparii componenti 
consumati per lo stesso atto della vita, assimilarla (per FORZA METABOLICA, 
avec du grec on a toujours raison), e rigettare al di fuori quanto non pos- 
sono piü commutare in propria sostanza. Il fluido nutritivo, che filtra dal 
sangue in tutte le parti del corpo vivente, apporta il materiale di cui il corpo 
delle cellule, impregnandosene per imbibizione, si nudrisce. La cellula in 
parte utilizza le sostanze assunte in favore del proprio acerescimento, ed in 
parte le commuta, per restituirle allo esterno sotto una forma diversa da 
quella con la quale le vennero. Una continua assunzione senza eliminazione 
€ impensabile, anche soltanto per ragione di spazio. Ciö che la cellula eli- 
- mina, 1) o & inutile, o anche nocivo, pei bisogni dell’ organismo, e dovrä 
‚essere espulso dal corpo, come sostanza escrementizia, poniamo i compo- 
nenti della urina; 2) o ciö che si & formato in seno della cellula serve a 
compiere ulteriori scopi nella economia organica, come la secrezione delle 
cellule glandolari; 3) o infine le eliminazioni delle cellule assumono forma de- 
terminata, si depositano intorno alle stesse con ispeciale aggruppamento, ed 
aumentano il materiale della sostanza intercellulare intorno a ciascuna cel- 
lula, o intorno a gruppi di queste. Nel primo e secondo modo di destina- 
zione la cellula puö anche disfarsi scoppiando (deiscenza) ed essere elimi- 
nata in pari tempo col contenuto espulso (talune cellule glandolari) (1). 


(1) Lo scambio materiale delle cellule ci vien rivelato non solo dallo scambio ma- 
teriale dell’intiero organismo (che infine & una colonia di innumerevoli elementi cellula- 
ri), ma da una quantitä di fatti riferibili a questi organismi elementari. Durante lo sviluppo, 
le cellule, quantunque in varia proporzione, secondo il loro tipo specifico, aumentan di 
volume, sopratutto nel loro protoplasma, il quale non cresce giä per sovrapposizione 
di nuoyi strati dattorno ai preesistenti, ma per aggiunta di molecole nuove in mezzo 
a quelle della massa primitiva, o, come suol dirsi, per intususcezione. Le cellule mu- 
scolari ‚sontrattili, le cellule e sopratutto le cellule gigantesche del midollo delle 
0852, ci dicono a che grado pud giungere l’accrescimento degli elementi embrionali, 
il quale suppone l’assunzione di nuove materie dal di fuori. Le stesse cellule carti- 
laginee e le adipose dell’ embrione e del neonato sono di volume inferiore a quelle 
dello adulto, cosa giä constatata da Hartına per mezzo del micrometro (Recherches 
micrometriques sur le d&veloppement des tissus e des organes du corps humain. U- 
trecht 1815). Le cellule, in questa loro assunzione di nuova materia, non si lascian giä 
solo passivamente e indifferentemente imbevere dal plasma liquido del sangue, ma at- 
traggonlo altivamente, spiegando la loro affinitä piuttosto su questo che su quell’ altro 


dere 


La riproduzione e moltiplicazione delle cellule pud pensarsi che avvenga | 


soltanto in due maniere; o per formazione di nuove cellule in mezzo alle an- 


elemento chimico dello stesso. Anche la semplice imbibizione e la osmosi son regolate 
dalla natura del protoplasma cellulare. Questa partecipazione attiva delle cellule nello 
impossessarsi del nutrimento esteriore taluna volta dispiegasi in una forma visibile 
e singolare, poniamo, quando la cellula non si limita solo ad assorbire elementi li- 
quidi o soluti, ma s’incorpora corpuscoli solidi configurati , come globuli rossi del 
sangue, granuli adiposi ed anche molecole di sostanze coloranti, naturalmente o ar- 
tifcialmente sospese nel plasma nutritivo. In cid l’elemento cellulare comportasi a guisa 
dell’ameba degli stagni, cacciando de’prolungamenti (pseudopodii), che raggiungono 
il corpuscolo , lo circondano ed avvinghiano da ogni parte, sicch® resta inghiottito 
entro il corpo cellulare. Quando entro il corpo della cellula & pervenuto , poniamo , 
un corpiceiuolo assimilabile, poträ questo corpuscolo servire al ricambio materiale del- 
l’elemento cellulare, dopo una specie di dissoluzione o digestione del medesimo? Questa 
& una cosa molto probabile, poich® spesso rinvengonsi nel corpo delle cellule ameboidi 
semplici residui o frammenti alterati, ad esempio, de’globuli rossi del sangue. — Le 
sostanze penetrate nel seno della cellula non vi restan giä tutte incommutate, che anzi 
la maggior parte subisconvi modificazioni chimiche per l’influenza stessa del proto- 
plasma cellulare, modificazioni delle quali sarebbe superfluo qui apportare esempii. Lo 
scopo poi delle modificazioni che /’attivitä della cellula fa subire alle sostanze incor- 
porate, talora non esce dai limiti dei soli bisogni individuali, si potrebbe dire egoi- 
stici, della cellula medesima, la quale se ne giova solo pel proprio accrescimento, per 
le proprie funzioni e per la propria riproduzione; altre volte invece esso sorpassa la 
sfera dei detti bisogni individuali, perde il carattere egoistico e acquista per cosi dire 
un significato sociale, poiche mira a profitto dei bisogni di altri elementi, o della 
intiera colonia costituente l’organismo. Cosi, non & per loro stesse che le cellule epi- 
teliali della glandola mammaria producon, poniamo, lo zucchero di latte, le cellule 
epatiche , gli acidi, i pigmenti biliari ed il glicogene. Non & per loro stesse che le 
cellule delle glandole a pepsina producono il fermento peptico, ecc. — Non & molto 


improbabile poi che il nucleo cellulare rappresenti una parte molto attiva in siffatte‘ 


metamorfosi, e costituisca in certo modo il fermento sotto la cui influenza le stesse si 
verificano. 

Le sostanze penetrate nella cellula e quivi metamorfosate in speciale guisa, ancor- 
ch& in parte servano ad ingrandire |! elemento istologico, non si sofferman mai peren- 
nemente nello stesso, ma piü o men sollecitamente ne fuoriescono o ne sono espulse 
per una specie di escrezione, essendo riversate nel plasma nutritivo circumambiente; 
siech® la forma e composizione istiologica sostiensi immanente od anche subisce col 
tempo le sue fasi tipiche, mentre nel suo seno la materia costituente rinnoyasi di con- 
tinuo, al pari che accade nell’organismo in generale. 


Questa vicenda non interrotta della materia nel seno della forma organica costitui- 
sce il cosidetto ricambio materiale, che non &, ne puö essere, egualmente rapido e@ ab- 


bondante in tutti itipi cellulari. Quantungue non si possedessero ancora mezzi suficien- 


ti per farne diretta valutazione, pure & cosa indubitabile che, l’intensitä del ricambio in. 
ragione diretta delle attivitä dispiegate dagli elementi istiologiei, siano queste attivitä di 


natura secretiva (epitelii glandolari), germinale (globuli embrionali), 0 funzionale (ele- 
menti nervosi o contrattili). Allorch& queste attivitä son pressoch& esaurite nel tessuti 
adulti (cellule di cartilagine permanente, cornee, etc. ), lo scambio materiale © lentis- 
simo e scarso. Siccome poi tutto il movimento della materia nel corpo animale ridu- 
cesi chimicamente ad un processo di ossidazione della sostanza organica, cosı In ge- 
nerale il ricambio materiale negli elementi istiologiei suppone la presenza Immanca- 


bile dell’ ossigeno, il quale infatti vi perviene disciolto nel plasma nutritivo. 


La vita delle cellule, ossia la durata degli elementi istiologiei nel seno dell’ organi- 
smo, a quanto possiam dedurlo dai fatti conoseiuti, & molto variabile pei singoli tipt 


cellulari. I fisiologi infatti distinguono, relativamente a durata degli elementi istolo- 
giei componenti, due diversi gruppi di tessuti, ciod i tessuti con rinnovamento integrale 


@ i tessuti con rinnovamento parziale. I primi son composti di elementi che invecchian - 


sollecitamente, disfannosi o si staccano, e son suppliti da giovani generazioni di ele- 
menti simili, da essi stessi prodotti nel periodo piü giovanile; come, pon1amo, succede 
nella epidermide ed in molti epitelii, specialmente glandolari, I secondi tessuti SONO 
invece composti di elementi, la cui vita si prolunga notevolmente, potendosi anche per 


taluni pensare che questa duri pressoche quanto la esistenza dell’intiero individuo 


(cellule cartilaginee, cellule nervose etc). Zrad. 
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tiche e indipendentemente da queste, o per formazione di cellule nuove dalle 
giä esistenti. Io chiameröd quel primo modo di origine, intercellulare o libero, 
il secondo invece lo dirö con HrssLing per genitura. Sarebbe lo stesso il dire 
produzione cellulare esogena ed endogena, 

La produzione libera od esogena delle cellule fu per lungo tempo ritenuta 
come unico modo di moltiplicazione di questi .elementi, e il fondatore della 
dottrina cellulare, lo Schwann, si attenne a questo. Secondo il suo modo di 
vedere, nella materia organizzabile amorfa (blastema) proveniente dal sangue, 
si formerebbero per preeipitazione una quantitä di piccole e immensurabili 
granulagioni elementari, le quali si aggregherebbero in gruppi mediante una 
sostanza riuniente glutinosa. Questi gruppi sono i nuclei delle cellule nascen- 
ti. Intorno ai nuclei si deposita ora, per nuova precipitazione del blastema, 
uno strato di sostanza, che si addensa in membrana cellulare. Per imbibizione 
dal blastema, lo spazio interposto tra nucleo e membrana si riempie di conte- 
nuto, per lo cui acerescimento la membrana medesima sempre piü si solleva 
dal nucleo, sia ceircolarmente dintorno a questo, donde i nuclei centrali, sia 
vexso una sola delle superficie del nucleo, e da ciö i nuclei parietali ed eccen- 
triei. Ciö che rimane del blastema dopo compiuta la formäzione delle cellule, 
& e rimane come sostanza intercellulare. — Le osservazioni, sullo sviluppo delle 
cellule nell’uovo incubato e nelle neoformazioni patologiche, hanno privato la 
formazione cellulare libera di qnasi tutti i suoi partigiani, quantunque non si 
possa negare che nuclei liberi esiston senza alecun dubbio in diversi blastemi 
(nel timo, nel tubercolo), e che la riproduzione dei tessuti distrutti, come pure 
il nascimento delle produzioni cornee, composte soltanto di cellule (capelli, un- 
ghie ec.), non si possa comprendere senza una formazione ceilulare esogena (1). 

Per tal guisa il secondo modo di moltiplicazione delle cellule, la endogena 
0 per genitura, ha oggi incontrato un suffragio quasi universale ed esclusivo. 
I progressi del cellularismo ci sapranno poi dire se atorto o a ragione. Stando 
all’ analogia, sieccome nessun essere organico nasce senza genitori, eio® per 
genesi primitiva, e l’apoftegma omne vivum ex vivo vale per tutto ciö che & 
vivente, ciascuna cellula non puo derivare che solo da un’ altra cellula, da una 
cellula madre, come appunto anche nell’uovo fecondato, il quale morfologi- 
camente non & che una cellula e per vero la piü grande tra tutte: qualunque 
altra produzione cellulare procede da questa unica cellula originaria. 

Il processo della produzione cellulare endogena si riassume in quel che sie- 
gue. Il nucleo della cellula madre si allunga, diviene ovale, i suoi nucleoli si 
scostano tra loro, ed infine il nucleo si strozza in due. Contemporaneamente 
anche la membrana cellulare comincia a strangolarsi in una o in due opposte 
direzioni, per lo che sulla superficie della cellula nasce un solco. Questo di- 
viene sempre piüı profondo, finch& in ultimo recide la cellula, che resta cosi 
partita in due. Un secondo modo di formazione per genitura (endogenia pro- 


(1) Siecome lo strato di protoplasma, che circonda i nuclei in molti casi, & assai 
sottile e poco apprezzabile,, cosi non & difficile confondere questi corpuscoli giovani 
eon le semplici formazioni nucleari ; queste poi, quando veramente rinvengansi allo 
stato libero, derivano sempre dal disfacimento pregresso di elementi cellulari, n& sono 
Capaci di trasformarsi piü in cellule. In quanto alla riproduzione dei tessuti distrutti 
ed al nascimento delle produzioni cornee, oggi han giä ricevuto la loro spiegazione 
secondo la nuova teoria dell’omnis cellula @ cellula. Trad. 
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"priamente detta) consiste in cidö, che nella cellula madre, per divisione del nu- 
cleo originario, nascono nuclei novelli (possono in una sola cellula madre pre- 
sentarsene 30-40), i quali ricevono un tegumento eircumambiente dal conte- 
nuto cellulare, e cosı divengono globuli di protoplasma. La cellula gravida 
(sit venia verbo) in eid diviene piü grande, la sua membrana si assottiglia sino 
ache scoppia, e la nidiata delle giovani cellulle filiali divien libera ed indipen- 
dente, o pure la cellula si strozza dintorno a ciascuna delle sfere di protoplasma 
che contiene. Tra le neoformazioni palologiche la generazione cellulare endo-- 
gena & conoseiuta soltanto neitumori perlaceiemidollari, nelle epulidi, e via di- 
cendo. Ciascuna cellula derivataper endogenia puö a sua volta, dopo che si& re- 
sa libera, divenir cellula madre, e piü volte pud ripetersi il medesimo processo. 


La moltiplicazione delle cellule per gemme, che distaccansi dalla cellula 
madre, o per segmentazione di una semplice cellula in due piü piccole, & 
rara nell’organismo animale, mentre per converso si & frequentemente osser- 
vata nelle piante (1). 


Un fenomeno sommamente sorprendente della vita delle cellule, che & ur 
apprezzato soltanto negli ultimi tempi, sono i loro movimenti (osservati la 
prima volta da Sırzonv, 1851, nelle cellule embrionali delle planarie). Si pos- 
sono osseryar bene nelle cellule giovani e senza membrana (corpuscoli di pro- 
toplasma), sotto forma di oangiamento di figura e di locomozione (migrazio- 
ne); con evidenza speciale nei corpuscoli bianchi e colorati del sangue, nelle 
sfere di segmentazione dell’uovo fecondato, nei corpuscoli della linfa, della 
saliva e del pus. Gli animali infimi, i quali eompongonsi esclusivamente di 
una massa di protoplasma, senza alcuna specificazione in singoli tessuti ed or- 
gani, come le amebe delle nostre pozzanghere e stagni, sorprendono l’ oechio 
con la bizzarra molteplieitä dei loro cangiamenti di forma. Dalla superficie dei 































(1) Tra la semplice seissione, in cui la cellula ingrandita dividesi in due od anche 
in tre (Remak nella rana) cellule secondarie, e la endogenia propriamente detta, non 
passa altra differenza che, nel primo caso la cellula che segmentasi & sprovvista di 
membrana , mentre nel secondo caso la membrana o capsula esiste, e poich® non 
accompagna lo strozzamento del nucleo e del protoplasma, le cellule filiali prodotte 
restano incluse nella preesistente capsula. Siecome la membrana 0 la capsula, modi- 
:ficazione dello strato esteriore del protoplasma, 0 formazione aggiunta allo stesso (co- 
me nell’uovo) pud fluidificarsi e confondersi colla sostanza intercellulare vicina (car- | 
tilagini ),, le cellule filiali appariranno libere e ciascuna poträ quindi munirsi della 
sua capsula propria. La contrattilitä del protoplasma si pare di grandissima impor- 
tanza nel processo della segmentazione cellulare , anzi si & potuto anche sospettare 
che il nucleo rimanesse strozzato passivamente dal protoplasma, la qualcosa non puo 
assolutamente sostenersi, quando si & visto precedere la ‚partizione del nucleolo. Che 
in qualche raro caso la divisione del nucleo non preceda la scissione della cellula, 
lo abbiamo accennato in una nota antecedente,—Il processo di segmentazione decorre 
rapidamente , nel corso talora di pochi minuti, la qual cosa pud concorrere a Spie- 
gare l’enorme quantitä di nuovi elementi, che produconsi in brevissimo tempo durante 
lo sviluppo ed in certi processi patologici. a 

La moltiplicazione per gemmazione, accennata dall’autore per le cellule degli ani- 
mali inferiori, & stata osservata nei nuclei cellulari da KörLLiker e Frey. Il primo I’ha 
vista nelle grandi cellule incolori della milza de’giovani mammiferi » il secondo nelle 
cellule eilindriche dell’ epitelio intestinale del coniglio. Il nucleo ingrandito produce 
nella sua superficie delle gibbositä 0 bottoni, eiascuno de’quali contiene un nucleolo, | 
Questi bottoni, strozzandosi dal corpo del nucleo , divengono nuclei indipendenti. A 
me sembra che la gemmazione in genere, tanto dei nuclei che delle cellule negli ani- 
mali inferiori, non sia che una modificazione formale della seissiparitä, la quale, a 
quanto pare, & l’unico modo di moltiplicazione cellulare, Trad, 
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"suddetti corpuscoli si veggon sollevarsi prolungamenti, 0 semplici, o a pen- 
nelli, ramificarsi, fondersi insieme, ritrarsi nuovamente nel corpo della cel- 
lula e pullulaıne di nuovo. La cellula medesima, durante questo processo, 
si allunga, diventa scabra, ramosa, stellata, e poi tosto viducesi nella sua 


forma rotonda primitiva (1). i | 

Con questi fenomeni di movimento & in rapporto puranche il movimento 
interno delle molecole puntiformi del contenuto cellulare (movimento moleco- 
lare di Brown). Pare che questo sia solo passivo, cioe prodotto dalle contra- 
zioni del rimanente protoplasma cellulare, imperciocche tutti gli agenti che 
annullano la contrattilitä del protoplasma (calore, elettrieitä, acidi allungati) 
fanno anche cessare il movimento molecolare (2). 

La vita delle cellule incontra fine diversa. OÖ muoion distaccandosi dalla 
loro matrice, come ad esempio le cellule superficiali della epidermide o degli 
epitelii, o si disfanno per dissoluzione della loro membrana, fuoriuseita del 
contenuto e distruzione del nucleo, ma nel modo piü consueto per trasforma- 
zione chimica del loro contenuto ed alterazione della loro struttura (3). _ 


(1) Lo studio, tanto oggidı interessante, dei cangiamenti attivi di forma, e sopratutto 
della locomozione cellulare nei tessuti del‘corpo degli organismi superiori, & incomin- 
ciato col RECKLINGHAUSEN (Vircow's Archiv. vol. 28). Chi voglia ora acquistare estesa 
nozione di questo fenomeno e delle sue condizioni, non ha che a leggere |' interes- 
sante monografia, frutto de’pazienti lavori del Vıscontı (La cellula semovente etc. Mi- 
lano), monografia, che la brevitä dello spazio non ci concede di qui riepilogare.—Le 
modificazioni ‘di forma degli elementi cellulari possono aver luogo senza locomozione, 
ma questa suppone sempre un cangiamento di forma, imperciocch& le cellule migrano 
- a maniera, poniamo, di una lumaca, la quale trae innanzi il suo corpo, ravvicinandolo 
alla parte anteriore di cui ha latto appoggio. STRicker fa notare che, tanto le modifi- 
cazioni di forma, quanto la migrazione, suppongono sempre che la cellula semovente 
sı appoggi a qualche sostegno solido. Sospese nei liquidi le cellule possono oscillare 
a guisa di molecole nel movimento Browniano, ma non cangiano mai attivamente 
di-forma e molto meno attivamente son capaci di migrare. Gli stimoli, che risvegliano 
la motilitä delle cellule, sono i cangiamenti di temperatura, le influenze meccaniche, 
taluni agenti chimici, l’elettricitä ed anche in certi casi l’azione del sistema nervoso 
(contrazione di certe cellule stelliformi della cornea nella rana e delle cellule pigmen- 
tarie nella cute del camaleonte, secondo Künne e Brucke). I movimenti, di cui si tratta, 
sono relativamente assai lenti e non si accostan minimamente alla rapiditä di quelli 
altri movimenti, giä da lungo tempo conosciuti nelle cellule muscolari, nei cigli vi- 
bratili e nella coda degli spermatozoi. Trad. 

(2) Il movimento de’granuli (m. molecolare) nel seno del protoplasma si mostra in 
doppia forma ; 0 progressivo e sotto forma di’corrente, o ondulatorio (vero movimento 
" Browniano). Solamente la prima forma & in dipendenza innegabile coll’ attivitä del 
protoplasma e si pud dire passiva, perch& le molecole sono trascinate dalla massa 
vischiosa, da cui sono inyolte,, verso una determinata direzione. In quanto al movi- 
mento oscillatorio, questo rinviensi nei granuli, anche quando la vita della cellula & 
spenta, 0 essi sono usciti dalla cellula lacerata. Nelle cellule viventi questi movimenti 
si notan, per lo piü, quando l’elemento & in riposo e non quando esso muta di forma 
od emigra. Trad. 

(3) Bisogna distinguere la distruzione completa dell’elemento cellulare dalla morte e 
direi quasi mummificazione del medesimo nel seno dei tessuti. Nel Primo caso l’ele- 
mento si disfü e scomparisce dal suo sito, mentre nel secondo caso l’elemento rimane 
nel sito occupato, quantungue giä divenuto inerte ed incapace di manifestazioni vi-' 
tali. Salvo gli esempi pit limitati di distacco meccanico, come per la epidermide, per 
V’epitelio boccale e per qualche altro epitelio, la maggior parte degli elementi cellu- 
lari scompariscono per dissoluzione, dopo pregresse talune metamorfosi chimiche, di- 
rei, fluidificatrici del protoplasma, poniamo, la metamorfosi mucosa, colloidea, adi- 
Dosa e via dicendo. I residui delle cellule -disfatte non sempre intanto sono amorfi 
(come ad esempio pei globuli rossi del sangue), ma possono esser conficurati in ma- 
Hera speciale, come granuli, gocciole, filamenti, etc. (epitelio della Ankahhiefla, del testi- 
colo, etc.). La morte poi delle cellule col rimanere:in sito de’loro cadaveri (mi si per- 
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$. 20. Metamorfosi delle cellule. 2 


La diversitä dei varii tessuti suppone che le cellule, dalle quali i medesimi 
originariamente provennero, debbano subire differentissime metamorfosi. I 
_ eangiamenti piü importanti, che le cellule incontrano, sono i seguenti: 

a) Le cellule rimangono isolate, e la loro 'trasformazione si limita a can- 
giamento di figura, ad acereseimento di volume e a mutamenti del contenuto. 
Cosi accade pe’ corpuscoli del sangue, della linfa e del muco nuotanti in un 
fluido blastema, non che per le cellule dell’ adipe, del pigmento e per le cellule 
epiteliali allineate tra loro in una superficie piana mediante un cemento vi- 
schioso. Le cellule isolate possono assumere le piü diverse configurazioni; ap- 
piattirsi, allungarsi, rimaner rotondeggianti, rendersi angolose e fusiformi, o 
merc& prolungamenti assumere aspetto ramescente. Tl loro nucleo puö sussi- 
stere o scomparire, lo spazio intercedente tra il nucleo e la parete cellulare puo 
diminuire per inspessimento di quest’ultima, o pure ingrandirsi per deposi- 
zione di un contenuto di vario genere, o infine pud scomparire del tutto per 
disseccamento della cellula, la quale assume forma di lamella o di scaglietta, 
come ad esempio le cellule di epidermide. 

b) La cellula pud cangiare assai diversamente di aspetto per mezzo di 
stratiicazioni esterne sulla parete cellulare. Un deposito granuloso esteriore _ 
cangia le ordinarie cellule nelle cellule composte di HENLe, ci6&@ in corpu- 
scoli rotondeggianti, il cui centro & costituito da una cellula (talune cellule 
ganglionari). 

c) Le eellule divengono stellate, e caccian prolungamenti 0 ramificazioni, le 
quali riunisconsi con quelle analoghe delle cellule prossime, o con fibre dial- ° 
tra natura. Corpuscoli ossei, cellule pigmentarie stellate, cellule gangliari. 

d) Le cellule perdono la loro individualita, fondendosi con la sostanza inter- 
cellulare, e quindi di esse non restano che le sole cavitä, come piccole ca- 
verne scavate nellasostanzaintercellulare, ad esempiole cellule cartilaginee (1). 
In questo puö accadere che una cellula si fonda con altra o piü cellule li- 
mitrofe, siech®e, scomparse le rispettive pareti nei punti di contatto, ne restino 
dei vuoti piü ampii della cavita di una semplice cellula. 

e) Le cellule dispongonsi in serie, l’una dappresso all’ altra, si fondono tra 
loro e, con la scomparsa delle pareti intermedie, costituiscono un tubieino 
continuo. Utricoli glandulari semplici, e tubuli nervosi (2). 

f) Le cellule, allungate in due opposte direzioni, si dispongono in serie, al- 
doni il paragone), accade quanto il protoplasma cellulare & intieramente sostituito od 


infiltrato da sostanze incapaci di manifestazioni vitali. Cosi, l’infiltrazione calcarea, la 
pigmentica, la degenerazione adiposa, l’antracosi, non solo patologieamente ma fisio- 
logicamente possono annullare ‚la vita cellulare, modificando ma non distruggendo in- 
tieramente la forma dell’elemento istiologico. Trad. 

(1) Quando la membrana cellulare, formazione secondaria alla superficie della cellula, 
si & confusa col rimanente della sostanza intercellulare, la. cellula (protoplasma e nu- 
cleo) sembrerä incarcerata entro una cavernuola di questa sostanza, che & sua produzio- 
ne e che pud anche chimicamente e fisicamente modificarsi (cartilagine, 0sSO, etc.). Trad.: 

(2) In quanto agli otricelli glandolari, vedremo appresso che, la loro genesi non & 
quella esposta dall’ autore, © che la membranella anista, che ne forma la parete, © 
sostanza intercellulare rassodata sotto forma di membranella attorno alle cellule epi- 
teliali da eui l’otricello & costituito, Trad. 





x 


ak: hen | 
lineandosi nella direzione longitudinale, ‚e poi si sfibrano nella stessa direzione 
in un fascetto di fibrille longitudinali, (fibre del tessuto connettivo secondo 
SchwAnn) 0 pure, senza allinearsi tra loro, ciascuna si allunga considerevol- 
mente e il suo contenuto si trasforma in fibrille (fibra muscolare). 

g) Hrntz ebbe a sostenere che, non tutti i nuclei di un blastema si trasfor- 
mano in cellule mediante un involucro protoplasmatico. Aleuni ne restano li- 
beri, e, con Vallungamento e la fusione di molti in direzione longitudinale, ne 
nascono sottili fibre col nome di fibre nucleari ($ 23). La fibra di nucleo non & 
altro che una fibra elastica, che rendesi piü evidente con l’acido acetico. 
VırcHow e Doxpers, per le loro ricerche, oppugnano la genesi delle fibre di 
nucleo dai soli nuclei, e sostengono cho ancor esse derivano da cellule al- 
lungate, fusiformi, le quali racchiudono strettamente un nucleo, che scom- 


parisce assai solleeitamente (1). i 
La origine cellulare di tutti i tessuti, come ogni altro processo evolutivo, & 


(1) L’aggruppamento degli elementi microscopiei accade sempre con un modo fisso e 
costante in siti determinati dell’ organismo, a seconda della natura, forma, provenienza 
embriologica e funzionalitä dei detti elementi. Alle parti che a primo tratto derivano da 
un tale aggruppamento si dä il nome di tessuti, i quali si possono definire per un insieme 
di elementi mieroscopici, pib o meno affini. Questa affinitä si riferisce appunto alla for- 
ma, al modo di reciproca connessione, alle proprietä chimiche ‚alla provenienza ed 
evoluzione, alla funzionalitä de'medesimi, cio& ad un complesso di caratteri anatomici, 
chimici, embriologici e fisiologici. Or siccome lo studio degli elementi sotto questi varii 
indirizzi & tutt’altro che compiuto, n& ancora siamo giunti, come per la classificazione 
zoologica e botanica, a stabilire fermamente, tra i suddetti caratteri, quali siano 1 subor- 
dinati e quali i dominatori, cosı & naturale che, qualunque classifica de’tessuti debba riu- 
seire piü o meno imperfetta e dar campo a molte opposizioni.—La classificazione piü ri- 
ceyuta & quella, secondo la quale i tessuti verrebbero divisi in tre gruppi principali, cio& 
1°) in tessuti di sostanza congiuntiva, 2°) in tessuti cellulari, 3°) in tessuti superiori. 

1° Nel primo gruppo gli elementi microseopici, variabili per forma, sono riuniti da 
una sostanza intercellulare, piü o meno abbondante, che dallo stato di perfetta Auiditä 
(sangue) puö passare alla soliditä piü completa (ossa), e che, talvolta intieramente 
amorfa, pud assumer costituzione granulosa, fibrillare, laminosa, stratificata. Vi appar- 
tengono il congiuntivo propriamente detto, il cartilagineo, l’osseo, e loro numerose 
varietä. Si sviluppano tutti dal foglietto medio del blastoderma, si possono in gene- 
rale metamorfosare l’uno nell’altro, supplirsi a vicenda ; la loro base chimica precipua 
(quantunqgue non universale) & una sostanza collogena, che con l’ebollizione fornisce 
la gelatina. Sono i tessuti vegetativi o germinali per eccellenza, produttori e rigene- 
ratori, sono il fulcro e il cemento di tutta l’economia. 

2° Nel secondo gruppo di tessuti gli elementi istiologiei (cellule) sono posti gli uni 
dappresso agli altri, senza notevole sostanza intercellulare. Vi appartengono il tessuto 
epiteliale (epitelii ed endoteli) e il glandolare, con le loro varietä. Derivano dai due 
foglietti, interno ed: esterno, della blastodermica,.e l’uno puö dare origine all’ altro. 
Servono di tegumento alle superficie del corpo ed hanno deputazione massimamente 
protettrice e secretoria. 

3° Il terzo gruppo, o de’ tessuti superiori, & costituito meno su caratteri morfologici 
anzich® funzionali. Comprende solamente il tessuto muscolare ed il nervoso, qualora se 
ne escludano i capillari, rilegando questi tra i tessuti di sostanza congiuntiva (STRICKER). 
Promanano dalla parte centrale del foglietto esterno e dal foglietto medio del blasto- 
derma, son composti di tubi o cellule di vario contenuto e forma, e solo la sede di quelle 
attivitä che fin da tempi remoti si sono considerate come il distintivo della animalitä. 

Per utile dei giovani facciamo qui seguire un piccolo quadro di olassifica dei tessuti. 

[ mucoso 
ordinario o fibrillare 
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di spettanza della Fisiologia, e quindi noi non potevamo che segnarne i tratti 4 

piü rilevanti. Del resto, le cose accennate non sono privedi una certa utilitä, 

in quanto ei han fatto rilevare la origine analoga dei tessuti piü diversi, e 
la semplieissima legge con cui il molteplice si sviluppa dall’uno. 

Questo argomento & trattato diffusamente da Tu. Schwann, nelle sue Ricer- 
che microscopiche sulla corrispondenza di struttura e di acerescimento tra le 
piante e gli animati. Berlino 1839. — Hentr. Anatomia generale, pag. 122 e 
seg., dove vien discussa estesamente anche la parte storica. Köruıker, Manuale 
di istologia. — Schwann ha il grande merito di aver creato la teoria cellulare, e 
aver dato con questa il pi potente impulso alla fisiologia, modificandone po- 
sitivamente I’ andamento. Egli inoltre ha stabilito il valore di detta teoria an- 
che relativamente allo sviluppo della maggior parte dei tessuti, dopo perd che 
i lavori preparatorii di RaspaıL e DutkocHEr avean fatto eonoscer la cellula 

- come elemento organico, edopo che per mezzo di ScHLEIDEN era stato compreso 
il rapporto tra nucleo e cellula nella serie vegetale, e dopo che Purkinıe € Va- 
LENTIN avean richiamata l’attenzione sull’ analogia di diverse cellule animali 
con le cellule vegetali. Qualunque manuale di Fisiologia contiene una esposi- 
zione piü o meno diffusa di questo argomento. Diseussioni piü recenti ed 
estese si troveranno in M. Schuuzze, Was man eine Zelle nennt, nell’ Archiv 
für Anatomie 1860.—Brückt, die elementar Organismen, negli akad. Sitzun- 
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Ora, nella stessa guisa che dalle cellule e loro derivanti compongonsi tutti questi 
tessuti, cosi dai tessuti si compongono gli organt, intendendosi per organo una parte 
qualungue di forma € funzione definita. L'organo pol pud essere ‚semplice 0 c0mpO- 
sto, secondo che risulti di uno 0 piü tessuti. Molte fra quelle parti, che gli anatomici 
deserivon tra i tessuti, vanno istologieamente annoverate tra gli organi (0882, muscoli, 
arterie, vene, tronchi linfatici, membrane, etc). Un tessuto qualunque, nella sua in- 

 terezza si dice sistema, mentre la parola apparecochio indiea inyece un gruppo di Or- 
gani, che collimano per le loro azioni parziali al conseguimento di un effetto a 
complessivo. La parola sistema oggi intanto sı adopera da molti come sinonimo $ ap- 
parecchio. (Per quanto rignarda i tessuti Si leggeranno con utile le Lezioni di Ana- | 
tomia e Fisiologia Generale del Pror. G. Parrapıno, Napoli 1868). Tradı An 
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gsberichte, 1861; Rrıcnert, über die Reformen in der Zellelehre. 1863.— W. 
Künne, über Protoplasma und dessen contractilität, Leip. 1864. NEE 

Essendo indifferente adottare qualungue ordine nella esposizione de’ singoli 
‚tessuti, poich® ciascuno & un tutto in se stesso completo, cosi mi son per- 
messo di sceglier dapprima quel tessuto la cui esposizione & piü semplice, 
e di premetterlo alla trattazione de’ rimanenti. 


$. 21. Tessuto connetlivo 


Pria d’ intraprendere la trattazione de’ diversi tessuti, dobbiam premettere e 
dichiarare che, stante lo smisurato aumento della letteratura istologica, alla 
quale tuttodi si aggiungono nuove opinioni, vedute e delucidazioni, oggi & 
quasi impossibile sceverare il vero dal falso e raccogliere in forma coneisa cid 
che v’& di vero e di permanente, come conviene ad un libro d’istituzione. Molte 
'eose nuove suseitan rumore di se, stimolano la curiositä e son credute, ma per 
la stessa ragione incontrano opposizioni, son confutate, ed in ultimo restano 
dimenticate. In tali condizioni scientifiche, una esposizione, quale noi la cer- 
chiamo, non puö fare a meno di offrir delle peceche inevitabili. 

Il tessuto connettivo (tessuto cellulare, anche materia cellulosa degli antichi 
serittori, textus cellulosus) & il tessuto piu generalmente diffuso nell’organismo,, 
imperocch® in parte esso riveste gli organi e li riunisce tra loro, in parte riem- 
pie gli spazii che restano tra organi limitrofi, i quali non si toccano che in punti 
limitati, ed in parte poi entra nella struttura stessa degli organi e compie 
Vufficio di cemento tra gli elementi costitutivi dei medesimi. Dovremo quindi 
distinguere un tessuto connettivo periferico o di rivestimenio, ed un con- 
nettivo organico o parenchimaltoso. 

Gli ultimi elementi mieroscopici di questo tessuto non sono affatto le cellule 
nel significato istologico della parola, come potrebbe farlo supporre la espres- 
sione di tessuio cellulare; bensi sono taluni filamenti, o fibre di tessuto connet- 
tivo, solide a contorno liscio, molli, lievemente ondulose, di trasparenza iali- 
na, ma che acquistano un’ aspetto bianchiccio quando in molta copia sono 
insieme stivate (1). Esse raggiungono in media 0,0005" di diametro, e si ag- 
'gruppano tra loro, come i capelli di un riccio, in aleuni fasci appiattiti, nei 
quali ’ apparenza striata rivela al microscopio la elementare aggregazione delle 
fbrille. Intanto, sebbene il microscopista incontri frequentemente le dette fi- 
bre, pur nullameno niun occhio umano ha potuto finora vederne il princi- 
pio ed il termine. 

I fasei costituiti da queste fibre 8’ intrecciano tra loro ne’modi piu diversi, e 
Spesso scambiansi piccoli fascetti fibrillari, sicch& la loro reciproca connessione 
diviene piü intima, e in pari tempo piü complicata. I fascetti di tessuto con- 
nettivo non hanno membrana involgente, e le loro fibre possono essere sepa- 


(1) Poiche l'autore discorre in prosieguo dei corpuscoli, o cellule del connettivo, i 
quali, meglio delle fibrille e del cemento (sostanza interfibrillare) , rappresentano gli 
elementi istiologiei piü importanti di questo tessuto, la sua asserzione si deve dai gio- 
vani interpetrare nel senso, che le flbrille siano l’elemento, il quale salta a primo tratto 
allo sguardo di chi sottopone al miscroscopio un branello di connettivo. Cid che & e 
&posto In questo paragrafo e nei seguenti si riferisce soprattutto alle proprietä anato- 
miche del cannettivo comune o fibrillare ed a rigido o compatto. Trad, 
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rate merc& di un ago, stantech® sono riunite soltanto da una sostanza unitiva. 
gelatinosa, omogenea, 0 finamente granulata. Questa sostanza uniente ha una. 
composizione diversa da quella delle fibre che essa riunisce; si dissolve in ta- 
Juni reagenti (specialmente & da raccomandarsi I’ acqua di barite o di calce, il 
cromato di potassa), e permette cosi alle fibre di staccarsi le une dalle altre. In 
mezzo ai fasci, secondo il Vırcuow, sono depositate vere cellule nucleate (nel 
senso istologico), in quantitä variabile e con forme intermedie differentissime, 
dalle rotonde e dalle fusiformi sino alle stellate .e ramificate, in parte alli- 
neate in serie ’una dopo dell’altra, in parte distribuite irregolarmente; & 
queste cellule si dä il nome di corpuscoli del tessuto conneitivo. Essi non 
sono in connessione n& con le fibre di connettivo n& con gli elementi elastiei 
interealati in mezzo a queste. La loro confusione con piecole cavit& inter- 
stiziali, a mo’di fenditura o stellate, che spesso s’ incontrano tra le fibre del 
connettivo, & stata cagione di lunghissime dispute. — Oltre di queste cellule, 
RECKLINGHAUSEN ne ha scoperto altre negli spazietti interstiziali del! connet- 
tivo, piu piccole dei corpuscoli di connettivo, ammassi contrattili di proto- 
plasma, che come tali presentan fenomeni di movimento ed eseguono migra- 
zioni anche per lungo tratto (1). 

Il tessuto connettivo & attraversato da abbondanti vasi sanguigni. Non puöd 
dirsi con certezza se fibre nervose abbiano in esso la loro terminazione, 0 
se i nervi non fanno che percorrerlo per penetrare in altri organi. 

Una forma di connettivo ultimamente scoperta © la reticolare. Risulta di una 
vete di sottilissime fibre, con nuclei nei punti nodali della stessa e con maglie 
e spazietti di varia forma, nei quali si annidano altri elementi istologiei. Il 
connettivo reticolare fornirebbe adunque a siffatti elementi l’implacaturä e il 
sostegno. Le fibre di sostegno della retina, la reticella (reticulum) delle glan- 
dole linfatiche e di altri organi adenoidi, appartengono a questa specie. 

Spesso alle fibre di tessuto connettivo si mescolano fibre elastiche ($ 22 
e 24). I fasci fibrosi piü voluminosi del tessuto connettivo si veggono eIrcoNn- 
dati spiralmente da fibre elastiche, specialmente quando sono trattati con acido 
aceticg, ed anche talora paiono attraversati internamente da strie membra- 


nose ed omogenee dalla stessa natura (Hexer). 


(1) Ecco, in compendio, quanto oggi & conosciuto relativamente alla struttur&a del 
connettivo, Le fibrille hanno il significato di una modificazione della sostanza inter- 
cellulare, senza dubbio, sotto l’influenza viva degli elementi veri del tessuto. Tra i fasct 
delle fibrille restano alcuni spazii vuoti spazii interstisiali, che in certi luoghi sem. 
brano anche provvisti di endotelio, e che naturalmente sono scavati nella sostanza in- 
tercellulare. In questa sostanza, col metodo dell’inargentamento, si scopron® anche altre 
lacune fusiformi, stellate, con ramificazioni per vie collaterali, comunicanti tra loro e 
coi suddetti spazii Interstiziali (canali wmoriferi di ReokLinsuausen). Entro questi ca- 
nali umoriferi si trovano, eircondati da umore, i veri corpuscoli di connettivo, come am- 
massi di protoplasma, o rotondi e senza nucleo visibile, 0 ramificati per entro ai pro- 
lungamenti de’canali e con nucleo visibile, che passa dalla forma grumosa alla vescı- 
colare, e da questa alla nucleolata. I corpuscoli nucleolati e con protoplasma a grossi 
granuli sono fissi, quelli poi ramificati e nucleati posson ritirare i loro pseudopodii, 
e divenir mobili, infine i rotondi e senza nucleo sono semoventi per eccellenza (Bız- 
20zero).— Gli spazii interstiziali (spazii linfatiei di Lupwis © Toms) ed i canali umo- 
riferi vengon considerati come prime radiei dei vasi linfatiei. — Oltre delle forme cel- 
lulari giäü mentovate, oggi si sono osservati nel connettivo altri elementi cellulari, vo 
Juminosi, a grossi granuli, rotondi od oblunghi, sprovvisti di prolungamenti, meno dif- 
"fusi delle altre forme, ma che si accumulano specialmente in vieinanza dei vası (c0- 
me nel testicolo), Sono chiamate cellule plasmatiche (WALDEXER). Trad. 
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Secondo il parere del Reıcherr, il quale & appoggiato da altre autoritä di 
qualche valore, le strie del tessuto connettivo non sarebbero la espressione 
della natura fibrosa di questo, ma sarebbero il risultato di un increspamento, 
al quale soggiace la sostanza del tessuto connettivo, quando & distaccata da’suoi 
naturali rapporti; sostanza che per se stessa & omogenea, senza struttura, e 
solo fornita di nuclei rudimentali. Queste pliche scompaiono quando con la 
pressione si cerca allargare il lembo di tessuto connettivo sottoposto all’osser- 
vazione, e l’esame comparativo di questo tessuto nella serie animale spesso non 
ha potuto verificare l’esistenza degli elementi fibrillari. La facile divisione di 
questo tessuto secondo talune direzioni sarebbe causata, secondo REICHERT, 
dalla esistenza di quelle piccole fenditure, dalle quali & divisa in piü punti la 
sua massa omogenea. In veritä, la struttura non fibrata di diverse specie di 
connettivo e un fatto innegabile, e il KörLıker ha proposto per questa specie 
di cellulare la denominazione di tessuto conmettivo omogeneo (tessuto mucoso 
del VircHow), quantunque ad esso non manchi la mentovata impalcatura fibril- 
lare. Dall’altra banda non puö sconoscersi la tessitura fibrata di molte altre 
forme di connettivo, imperocch® vediamo, nei luoghi ove questo & strappato, 
la spontanea divisione de’fasci in piü sottili fibre; e le belle ricerche di V. 
Mürzer han dimostrato che il tessuto connettivo gode della proprietä di dop- 
pia refrazione a luce polarizzata, e che l’asse ottico corrisponde alla direzione 
di lunghezza delle fibre. In molti luoghi poi possono verificarsi le forme di 
transizione tra il connettivo omogeneo ed il fibrato. Sembra adunque che 
il tessuto connettivo omogeneo, come sarä discusso nel prossimo paragrafo, 
sia un grado meno perfetto nello sviluppo del connettivo fibrato. 


Reichert, Bemerkungen zur vergleichenden Naturforschung. Dorpat, 1845. 
— Leydig, Lehrbuch der Histologie des Menschen und der Thiere. Frank- 
Zurt a. M., 1857, 1. Thl. 2. Abschn. — Kollet, Untersuchungen über die 
Structur des Bindegewebes, in den Sitzungsberichten der kais. Akademie. 
XXX. Bd., No. 13. — A. Kölliker, neue Untersuchungen über die entwick- 
lung des Bin. degewebes. Würzburg, 1861. 


$ 22. Proprieta del tessuto connetlivo. 


Le proprietä fisiche del tessuto connettivo corrispondono alla sua depu- 
‚tazione fisiologica. La sua cedeyolezza ed estensibilitä permette agli orga- 
ni, da esso riuniti, una ceıta facilita di movimento e spostamento, mentre 
'la sua elastieitä fa evitare il danno delle lacerazioni. La sua tessitura a fa- 
‚scetti attoreigliati, incrociati ed intrecciati in varie guise, assicura una esten- 
‘sibilitä sotto qualunque direzione, 

Le chimiche proprieta del tessuto connettivo sono interessanti anche per 
|Panatomico. Trattato con l’acido acetico debole soffre un cangiamento impor- 
tante per le microscopiche osservazioni. Esso perde la sua apparenza striata, 
ed i contorni delle fibre isolate si confondono, i fasci si rigonfiano e divengono 
plü trasparenti, e quindi appariscono piü evidenti le strie e le fibre elastiche, 
che vi sono commiste e che restano intatte. L’ acido acetico & stato pereid il 
reagente piü adoperato per le ricerche microscopiche sul connettivo. Questo 
tessuto resta lungamente inalterato nell’acqua fredda, nell’alcool e nell’etere,' 
© ım generale imputridisce difficilmente; gli organi, che consistono in massima 
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‚parte di questo tessuto, si raggrinzano fortemente.nell’ acqua bollente, ma dopo 
lunga cottura si disciolgono in una massa gelatinosa, che si rapprende col ö 
raffreddamento (gelatina) (1). ri 
Le proprieta vitali del connettivo sono di piü alta importanza. Siecome 
esso costituisce la traccia, nella quale camminano i grossi vasi ed i neryi j 
pria d’intromettersi negli organi, a quali son destinati, chiaramente si ri- 
vela la sua importanza per la nutrizione di questi ultimi. Le attivita ve- 
getative si. manifestano nel connettivo con una certa energia, la quale vien 
compruovata dalla sua facile rigenerazione quando & stato distrutto per mor- 
bosi processi o per ferite, e dalla sua parteeipazione nella riparazione delle 
perdite di sostanza, nella formazione delle cicatriei, nella riunione delle parti 
divise di un dato sistema. Il tessuto connettivo & il solo e solleeito mezzo 
di supplemento che la natura adopera per quegli organi, i quali, a cagione i 
di morbose condizioni, vennero estirpati dalla mano eflicace del chirurgo. La 
solleeitudine, con la quale i versamenti, morbosi si affacciano e scompaiono 
nel tessuto connettivo, come anche il suo accrescimento e la sua riduzione 
in seguito di certi processi morbosi, ei additano fin dove giunga l’energia 
de’processi vegetativi di questo tessuto. Quel tessuto connettivo, che non & 
attraversato da nervi, non pare suscettivo di risentire l’azione degli stimoli. | 


Preparazione microscopica. Si distende su di una tersa lastrina vitrea, | 
merc& di aghi, un pezzo di tessuto connettivo senza grasso, che fu rieavato | 
da mezzo ai muscoli o tendini del’avambraceio, o tolto sotto della congiun- 
tiva oculare; si bagna con una stilla di saliva non spumeggiante, e, dopo | 
avere coperto il tutto con altra sottile lastrina, si sottopone il preparato al’ 
microscopio con ingrandimento lineare di circa 300-400, e si esamina a luce 
refratta. Ciö basta per la conoscenza delle proprietä anatomiche degli ulti- 
mi elementi fibrosi del tessuto connettivo. j 

Quando un fascetto di connettivo & stato trattato con l’acido acetico, spes- 
sissimo interviene osservare che, mentre esso rigonfiasi e sbiadisce sotto 
Y azione dell’ acido, apparisce una fibra, che a modo di cordoncino spiral- 
mente gli si attoreiglia intorno. Questa fibra & plü sottile delle fire del 
eonnettivo, ed ha i contorni oseuri. Se la continuitä di questa fibra © in- 
terrotta in qualche punto, allora sembra che essa si attoreigli su di se stes-° 
sa, distaccata dal fascetto, ma se invece & integra, siccome il fascetto si 
e rigonfiato, cosi 1a fibra determina in questo aleuni strangolamenti. Non’ 
pud sostenersi che le dette fibre esistano in tutti i fasci, poich® spesso si 
ricercano invano. Agevolmente frattanto esse si riconoscono nel tessuto con- 


nettivo filiforme, che si toglie dalla base del eervello tra I aracnoide e la 
iet4 anatomiche e chimiche, queste fibre sono 


pia madre. Per le loro propri mie) 
affatto diverse dalle fibre di tessuto connettivo, si dicono fibre involgenit, 


ed appartengono con ogni verosimiglianza al tessuto elastico, del quale ap- 
presso. Secondo altri, gli strangolamenti de’fascetti del connettivo non di- 


pendono dalle fibre involgenti, ma dalla esistenza di una a a 
che eirconda i fasei istessi, la quale, nel yigonfiamento di questi, SI lacera 


localmente, siech® il fascetto estubera attraverso la fenditura della sua va 
gina. Da cid risulterebbe quell’ apparenza nodosa o rigonfa, essendoch® 1 
punti non lacerati della guaina, che restano in mezzo a due rigonfiamenti, 
determinerebbero i restringimenti del fascetto (REICHERT, LEYDIG). 


rre cosi meglio in vista ed isolare 
tessuto, poniamo nel grembo deg 


(1) Per solver sollecitamente il connettivo e po 
o e di clorato di potassa. Zrad, 


gli altri elementi, che sono circondati da questo \ 
organi, si adopera oggi un miscuglio di acido nitric 
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In molti fasei privi di fibre involgenti si osservano nuclei allungati a 
mo’di füuso e con duplice contorno , le estremitä de’ quali talvolta si pro- 
lungano manifestamente in filamenti, che ricongiungonsi con simiglianti 
filamenti di altri nuclei, siti anteriormente ed in dietro. Si costituisce in 
tal modo una fibra continua, la quale per altro si presenta piu larga e piü 
esile ad intervalli, che Hrxız primamente ha indicato col nome di fibra 
di nucleo. 

Bruch, über Bindegewebe, in der Zeitschrift für wiss. Zool. 6. Bh-—Rei- 
chert, Jahresbericht in Müller’s Archiv, 1851. — Klopsch, über die umspin- 
nenden Spiralfasern, in Müller's Archiv, 1857. — Kölliker, in der Zeitschrift 
für wiss. Mediein. 9. Bd. — Qui spetta anche A. Weismann, über den feine- 
ren Bau des menschl. Nabelstranges, in der Zeitschrift für rat. Med. neue Fol- 
ge, Bd. XI.— Virchow, die Bindegewebsfrage, Archiv für path. 16. Bd.— För- 
„ster, ebenda, 18. Bd. — Kölliker, neue Untersuchungen über die Entwicklung 
des Bindegewebes Würzb., 1861. 


$ 25. Forme del tessuto connettivo. 


Il tessuto connettivo, ritenendo una struttura elementare sempre identica, 
"si mostr& nel corpo umano sotto apparenze differentissime. Il tessuto connet- 
tivo circumambiente, e il parenchimatoso od organico, come innanzi dicem- 
mo, sono differenti solo per situazione e pel modo come essi si presentano 
allo sguardo. Il primo riunisce tra loro organi separati, il secondo riunisce 
le parti d’uno stesso organo. Se il tessuto connettivo estendesi grandemente 
in superfieie, si hanno le cosi dette membrane cellulose (membranae cellula- 
res). Ove queste si conformino a guaina longitudinale dattorno ad un organo 
esteso in lunghezza, ayremo le guaine cellulose (vaginae cellulares). Quando 
il connettivo & riunito in grandi masse, dentro cui si annidano altre forma- 
‚zioni, allora dicesi stroma (stroma cellulare). Quando infine & sito sotto la. 
cute, e sotto qualche membrana mucosa o sierosa, riunendole con gli strati 
piu profondi,, si chiama allora texius cellularis subeutaneus , submucosus , 
subserosus, e in questo caso vien descritto come una particolare membrana 
cellulare. 
- E diversamente interpetrata la espressione membrana cellulare. Se con tal 
‚ nome s’intende quel tessuto connettivo che, addensandosi, si & esteso in su- 
perficie, allora vi saranno molte specie di membrane cellulari. Divenendo piü 
solida la consistenza di queste membrane, e piü denso il loro tessuto, e si- 
tuandosi le medesime dattorno ai muscoli in forma di un rivestimento esterio- 
re, allora acquistano il nome di fasce, alle quali concederemo l’epiteto di fi- 
brose, quando si possa ravvısare ad occhio nudo una disposizione fibrata. Poi- 
ı che la soliditä e robustezza delle fasce corrisponde allo sviluppo dei muscoli 
‚ che ne son ceircondati, ed i muscoli piü deboli han fasce meno appariscenti dei 
muscoli poderosi, cosı puö avvenire che una fascia in certi individui sia rappre- 
' sentata soltanto da un semplice strato di tessuto connettivo, mentre in altri es- 
' sa assume aspetto solidamente fibroso. Questo & il caso della fascia superficiale 
del perineo, della trasversa o di quella del Cooper, ec. Una parte della oseu- 
yitä in anatomia chirurgieu nel trattato delle aponevrosi dipende da questa 
vagione. Se poi si voglia far valere la espressione di membrana cellulare solo 
per quel tessuto connettivo, che forma involueri chiaramente distinti dattor- 
N0 a certi organi (tonaca esterna de’vasi Sanguigni, tonaca propria de’ condot- 
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ti eseretori delle glandole), allora il numero delle membrane cellulose si re- 
stringerebbe di molto. —Nel senso istologico deve intendersi per membrana 
cellulare qualungue membrana si mostri composta al mieroscopio di fibre di 
tessuto connettivo. Tutte le membrane fibrose e sierose, tutte le guaine mu- ° 
scolari, le tonache vascolari e nervose, come anche le membrane sinoviali, do- 
vrebbero essere sotto tal riguardo considerate come varietä formali del tessuto 
connettivo. 
Io eredo piü conveniente trattare in prosieguo e separatamente delle mem- 
brane fibrose e sierose, come forme speciali di tessuto, le quali si distinguono 
tanto tra loro, che dal tessuto connettivo per caratteri anatomici esterni molto 
rilevanti. 
$ 24. Tessuto elastico. 


Siecome il tessuto connettivo si trova in moltissimi luoghi mescolato col ° 
tessuto elastico, con l’adipe e col pigmento, perd naturalmente segue alla sua 
trattazione quella dei tre tessuti accennati. 

TI tessuto elastico (tela elastica) nell’organismo umano diffieilmente rattro- 
vasi isolato, ma per lo piü & congiunto ad altri tessuti, e specialmente col con- 
nettivo. I suoi elementi microscopiei sono talune fibre rotonde o appiattite co- 
ine nastrini, a contorni molto preeisi, che paion gialle, quando si accumulano 
in grande quantitä ed hanno un corso discretamente flessuoso e serpeggiante. 

Isolate le dette fibre, si attoreigliano facilmente a mo’di eirro. Singole fi- ° 
bre elastiche rettilinee o flessuose, accompagnano ordinariamente i fasci di 
connettivo..Quando il loro numero aumenta in un dato luogo, allora esse per 
lo piü si pongono in rapporto tra loro per ramificazioni laterali, cosa che non 
fan mai le fibrille del congiuntivo, © eostituiscono cordoni, lamine, o membra- 
ne, molto estensibili nel senso della lunghezza delle fibre, e che riacquistano 
la forma primitiva, cessata la forza che le tenea distese. In quest'ultimo fatto 
consiste l’essenza del potere elastico. Nelle lamine e membrane elastiche la 
tessitura fibrata pud divenir tanto poco manifesta, che le stesse appaian quasi 
omogenee. j 

Le fibre elastiche non si alterano nell’acido acetico, nell’ alcool, nell’ ac- 
qua, e pel disseccamento all’ aria ; non cangiansi in gelatina con la ebol-” 
lizione e perö si differenziano anche chimicamente dal tessuto connettivo. 

L’acido eloroidrico allungato non le attacca, © quindi esse resistono anche alla ° 
forza dissolvente del sueco gastrieo. Lo spessore delle fibre elastiche & diffe- 
rentissimo, oscillando tra 0, 0008”, e 0, 0010”. E 
Il tessuto elastico acquista il suo maggiore sviluppo, ed & frammisto a poca” 
copia di connettivo, a) ne’ligamenti gialli della colonna vertebrale e nel liga- 
mento cervicale, D) ne’ligamenti che tengono in sito le cartilagini laringee © 
tracheali, ne'ligamenti vocali inferiori e nel lig: sospensorio dell’asta, c) nella 
membrana media delle arterie. % mescolato in molte fasce col tessuto cellu- 
lare delle stesse, e le sue fibre sono interealate in considerevole proporzione 
tra i fasci del tessuto connettivo sotto-epiteliale delle membrane sierose, Spe- 
cialmente nell’endocardio, e nel peritoneo della parete dell’addomine, non che 
nella cute, nel prepuzio, e nel tessuto cellulare sottomucoso del canale intesti- 
nale. Non posso darmi ragione della esistenza di fire elastiche in quelle mem- 





a 
brane che non han bisogno di potere elastico, come nella dura-madre e nel pe- 
riostio. 

Io non posso tralaseiare di notare che, quando si veggon fibre elastiche me- 
scolate alle fibre di un altro tessuto, o invece membrane elastiche stratificate 
su di altre membrane di diversa natura, & mestieri che anche queste ultime 
siano munite di altrettanta elasticita quanto le prime. Se, ad esempio, la to- 
naca interna ed esterna di un’arteria fossero meno elastiche della tonaca ela- 
stica propriamente detta, esse dovrebbero lacerarsi sotto la distensione del 
polso, e raggrupparsi nella sussecutiva contrazione dell’arteria, lo che non 
accade. Laonde l’epiteto di elastico non si addice bene a specificare un solo 
tessuto, essendochd un grado eguale di elasticitä & mestieri posseggano an- 
che gli altri tessuti che sono anatomicamente congiunti con quello elastico. 

Il tessuto elastico giova all’organismo prineipalmente per le sue fisiche 
proprietä. Con la sua resistenza accoppiata all’estensibilitä, previene il peri- 
colo delle lacerazioni. Vien pertanto adoperato come mezzo di riunione, e sem- 
plifica il compito del sistema muscolare, risparmiando il consumo delle forze 
vive dell’organismo. Il tessuto elastico & provveduto di pochi vasi, difetta di 
nervi, e possiede assai lenta facoltä dı nutrizione. Le sue ferite e le sue aspor- 
tazioni non guariscono col reintegramento del distrutto, ma con tessuto fibroso 
di cicatrice. 


Si adopera per le osservazioni microscopiche un sottile taglio o una lacinia 
distaccata dal ligamento cervicale di un ruminante. Si veggono allora gli e- 
' lementi del tessuto elastico con contorni netti ed oscuri, e le diramazioni 
strappate appariscono dentellate nella spezzatura, e spesso son biforcate e 
con ramoscelli spiralmente avviticchiati. Le connessioni retiformi, che le fibre 
contraggono tra loro merce diramazioni laterali, sovente son tanto moltiplica- 
te, che il preparato assume aspetto di una membrana bucherellata. Si possono 
conservare, per adoperarli, pezzi disseccati del ligamentum nucae, da’ quali 
con piu facilitä che non dai freschi si ottengono tagli sottili, che poscia ven- 
gono umettati. L’acido acetico, l’alcool e l’etere lasciano intatte le fibre ela- 
stiche. 

L’anatomia comparata ci fornisce numerose pruove del come il tessuto ela- 
stico sostituisca il tessuto muscolare e ne risparmii le forze motrici. Il rac- 
eogliersi delle ali degli uccelli e dei cheirotteri dopo che furono spiegate, la 
posizione eretta del collo nelle bestie provviste di corna o di palchi, la situa- 
'zione profonda e nascosta degli acuti graffi degli animali appartenenti al ge- 
nere Felis durante il cammino non dipendono da sforzo muscolare, ma da 
ligamenti elastici. La forza muscolare si stanca ed ha bisogno di sollievo, 
mentre la forza di elastieitä agisce senza stanchezza e senza interruzione. 


4. Eutenberg's, Dissertatio de tela elastica. Berol., 1836, 4.0—F, Rauschel 
diss. de art. et ven. structura. Vratisl., 1836. (Ueber die elastische Haut der 
Arterien). — L. Benjamin, Müller’s Arch. 1847. (Zootomisch Interessantes 
über das elastische Gewebe). — ‚Donders, in der Zeitschrift für wissenschaftli- 
che Zoologie, Bd. III, 348.—Kölliker, über die Entwicklung der sogenennten 


Kernfassen, in den Verhandlungen der Würsb h 
ne g urger, phys. Gesellschaft, med. 
$ 25. Adipe. 


Il grasso (adeps sew Pinguedo) esiste in condizione libera nel sangue e nel 
chilo ; vacchiuso in particolari cellule si associa ordinariamente al tessuto con- 
giuntivo, nel quale si rattroya in maggiore 0 minor quantitä presso gli indivi- 
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dui sanıi. Nelle malattie consuntive, e nella morte per inanizione, non si die 
legua mai completamente in certe regioni, come nella cavitä orbitale, nella 
vegione renale, nella palma della mano e pianta del piede. Il grasso depositato 
nelle ossa ne costituisce la midolla. Nell’interno degli organi non esiste mai 
grasso, tranne quello che & combinato chimieamente coi loro principii compo- 
nenti, e tranne i grassi che possono esser contenuti in certi prodotti di secre- 
zioni. Egualmente invano si ricercherebbe il grasso, anche sugli individui 
meglio pasciuti, tanto nelle palpebre che nel padiglione dell’orecchio, nel pre- 
puzio del membro virile, e nella cavitä della calvaria. 

L’adipe & il prodotto di talune cellule, cellule adipose (1). Ciascuna cellula 
adiposa risulta di una membrana esteriore estremamente sottile, amorfa e 
trasparente, e di un contenuto fatto da una gocciolina di grasso. Quando la 
cellula perde il suo contenuto grassoso, il suo nucleo sirende appariscente (2). 
Il diametro delle cellule varia tra 0,01"’a 0,06”’. Finch& la gocciolina adipo- 
sa, che & contenuta nella cellula, rimane fluida, la superficie.cellulare & unifor- 
memente arrotondata, ed il suo contorno & netto ed oscuro, perch® rifrange 
fortemente la luce. Nelle maglie del tessuto connettivo sono depositate molte 
cellule adipose, aggruppate in picciole zolle di grasso. Dalle pareti di queste 
maglie procedono vasellini sanguigni, che passano in imezzo alle cellule di 
grasso, e le eircondano di una reticella capillare. I vasi comportansi rispetto 
alle cellule presso a poco come il pieciuolo ramificato di un racemo per le cor- 
rispondenti bacche. Dalla unione di queste piccole zolle di grasso provengono 
piü o men grandi lobuli di adipe, circondati da una membranella di tessuto 
connettivo. I nervi possono attraversare le zolle ed i lobuli, ma le veseichette 
grassose non ne ricevon alcun filamento. La gocciolina adiposa & fluida sola- 
mente nell’animale vivo, e si coneretizza dopo la morte, sicchd la cellula adi- 
posa perde la sua rotonditä. 





Il grasso & una sostanza intieramente priva di azoto, e risulta dalla unio- 
ne di diversi acidi grassi (acido oleico, stearico, margarico ) con la glicerina. 
In ultima analisi componesi di 79 di carbonio, 11,5 di idrogeno, e 9,5 di ossi- 
geno 0j0 (OHnvrrur). Non differisce essenzialmente dagli olii grassi de'vege- 
tali. Secondo Lissie, il grasso umano e l’olio di oliva hanno la stessa compo- 
sizione. 

Il grasso si accumula nell’organismo col nutrimento abbondante, col ripo- 
so, e con quella tranquillitä di spirito che & propria degli uomini ayventura- 
ti; nelle opposte condizioni con altrettanta celeritä scomparisce. E un fatto 
rimarchevole che, pria che si compia P’accreseimento del corpo in lunghezza, 
si raccolga poco grasso in quegli organi interni, i quali, come l’epiploon, il 
mesentere, il pericardio, ec., ne conterranno considerevoli quantitä nell’eta 
virile. Nell’ embrione e nel neonato 1’ epiploon ed il mesenterio mancano 
perfettamente di adipe, ancorch& sotto la cute ve ne abbia in eccedenza. L’a- 
dipe puö invadere qualsiasi regione del tessuto connettivo eircumambiente 0 


(1) Le cellule adipose non sono che una modificazione delle cellule di eonnettivo, 
da cui derivano e nelle quali possono trasformarsi di nuovo dopo perduto il contenu- 


to grassoso. Trad. K i e Rx 
(2) Specialmente se si adoperino sostanze coloranti (carminiato di ammoniaca), le 


quali son fissate piü intensamente dal nucleo che dal protoplasma 0 dalla membrana - 
delle cellule in generale. Trad, 
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| interstiziale, e raggiunge il massimo grado di sviluppo nel tessuto cellulare 


sottocutaneo, col nome di pannicolo adiposo (panniculus adiposus), © special- 
mente dattorno al petto, nelle natiche, nel ventre, negli epiploon, nei mesen- 
terii (in precipuo modo il mesentere dell’intestino tenue), e negli interstizii 
muscolari ove scorrono i grandi vasi delle membra. . 

Le proprietä vitali del grasso sono molto oscure. Non ha sensibilitä, non ha 
potere di contrazione, e la nutrizione sembra che intieramente gli manchi, poi- 
che il grasso, una volta depositato, & riassorbito nel sangue sol quando inco- 
mineci il dimagramento. Le ferite del pannicolo adiposo, quando abbondi di 
grasso, non inclinano a pronta guarigione, e la pratica chirurgica conosce 
quanto sia altamente da valutarsi questa circostanza per la guarigione delle 
amputazioni e della litotomia nelle persone pinouedinose. Sino ad un certo 
grado la pinguedine & un segno di sanitä e di robustezza, ma di la da questo 
limite diviene gravosa, e giunta al massimo grado costituiscee un morbo poco 
eurabile. A quale mostruoso volume possa giugnere l’accumulo del grasso, lo 
dinotano gli studii per l’ingrasso del bestiame, e la non rara enorme grandez- 
za de’tumori adiposi (lipomata). Si son vedute mammelle di donne e scroti nei 
maschi raggiugnere il peso di 30 libbre per aceumulo di grasso (LArkry), 
tanto da far decidere la loro estirpazione. 


Il grado ditemperatura, nel quale si solidificano i grassi animali, & assai di- 
verso, e da tal diversitä deriva l’uso tecnico differente che facciamo dei mede- 
sımi. Gli strati di adipe che tolgonsi sotto la cute degli animali viventi ne’ mari 
polari, ai quali il grasso rende ottimo ufhiecio come cattivo conduttore del ca- 
lorico, restano liquidi, come olii, ai bassi gradi di temperatura. Perö s’im- 
piega !’ olio di balena preeipuamente a mantenere morbido e pieghevole il cuo- 


- io delle calzature e le correggie, mentre la sugna di orso, che non fondesi an- 


che ai piu alti gradi, & ricercata per pomate. e cerotti di barba. I grassi che si 
fondono a media temperatura, come la midolla delle ossa, sono adatti per com- 
porre unguenti, e quelli che nelle stesse condizioni restano tenaci servono a 
comporre empiastri. 

Mescolando gocciole di adipe con l’albumina, formasi intorno a quelle una 


' membranella, chiamata membrana aptogena (Asonrrson), la cui origine de- 


riva probabilmente dalla superficiale saponificazione dei grassi, merce la soda 
dell’ albumina. ; 


$ 26. Significazione fisiologica del grasso. 


La significazione fisiologica della produzione dell’adipe si riferisce ai pro- 
cessi di nutrizione. Un eccesso di alimenti riechi di carbonio e d’ idrogeno (olii, 
grassi, sostanze vegetali non azotate, quali lo zucchero, l’amido, la gomma, 
la pepsina) precede ordinariamente la formazione del grasso. Pel consumo del 
carbonio e dell’idrogeno di queste sostanze richiedesi grande quantitä di ossi- 
geno. Questo & apportato mediante la respirazione. Se la copia introdotta delle 
due prime sostanze & troppo grande, perch2 possa essere cacciata per la via dei 


_ polmoni come acido carbonico e vapore acquoso merce l’ossigeno inspirato, 


€id che resta si accumulerä nel tessuto connettivo in forma di grasso. Se un 
uomo pinguedinoso & sottoposto a scarsa dieta, la quantitä del suo adipe dovrä 
necessarlamente scemare, poich& ]’introduzione non mai interrott 


iadsle a dell’ossi- 
geno, e la eliminazione perenne dell’acido carbonico e dell’ 


acqua, accader 


debbono a spese del carbonio e dell’ idrogeno del corpo. Si potrebbe dire in tal 


corporeo, accelera il processo della respirazione, e da ciö si spiega perch& la 
pinguedine & un privilegio dei pigri e dei facoltosi, e perch& per distruggerla 
non basti soltanto il moto ad aria libera, ma vi occorra il lavoro penoso. 

Pud esser, senza dubbio, che il grasso provveda alla morbidezza, alla pie- 
nezza ed alla rotonditä delle forme organiche, e che protegga gli organi inter- 
ni dall’abbassamento della temperatura, come cattivo conduttore del calorico. 
Che poi l’ adipe sia una specie di magazzino, nel quale l’organismo raccoglie 
il superfluo delle sue sostanze nutritive, onde utilizzarle quando queste gli 
mancano, & affatto erronea supposizione, come lo dimostrano le considerazioni 
chimiche antecedenti, sebbene questa opinione sia largamente e volgarmente 
diffusa. Con la pi abbondante ma eselusiva alimentazione di grassi, pure l’or- 
ganismo va incontro inevitabilmente alla inanizione, e ciö per mancanza del- 
l’azoto, indispensabile alla nutrizione di tutti i tessuti animali. 

Uno dei piü importanti uflieii del grasso, sebbene poco apprezzato, promana 


dalle proprietä fisiche delle cellule grassose. Essendo ciascuna cellula una ve-_ | 


scichetta chiusa, la cui membrana imbevuta di acqua possiede un certo grado 


di resistenza, & facile lo scorgere che, anche con la piü forte pressione, non 


& possibile far trapelare il contenuto oleoso attraverso della sua umida parete. 
L’ acgua, merc£ la forza di capillaritä, & cosı immedesimata co’ pori della pa- 
rete cellulare, che non se ne sprigiona nemmeno con la pressione interna eser- 
eitatavi dal grasso. Per tal modo la cellula grassosa comportasi presso a POCO 
come un cuscinetto ad aria, mediante il quale viene attenuato l’urto e la pres- 
sione sopra certi organi. Questo uffizio meccanico del grasso ci spiega la sua 
ordinaria e regolare esistenza nella pianta de’ piedi, nella palma della mano, 
nel sedere, cio® dovungue cadano pressioni spesso ripetute 0 continue. Nel 
generale dimagrimento dei convalescenti di malattie febbrili, la scomparsa 
delle cellule grassose & uno de’ precipui motivi della impossibilitä di un lungo 
cammino, della stazione e del sedere prolungato, prescindendo dall’indeboli- 
mento della forza muscolare. La scomparsa del grasso non deve intendersi 
come distruzione delle cellule; di queste non sparisce che il solo contenuto; le 
cellule restano, ma raggrinzate e ripiene di alquanto siero acquoso, Sieccome 
la parete cellulare umida oppone ostacolo al riassorbimento del grasso, deve 
credersi che, nel dimagrimento, il grasso si saponifichi pria d’essere riassorbi- 
to, ed in questa condizione trovi libero il passaggio attraverso il filtro delle 
membranelle imbevute di acqua. 

Una eccessiva secrezione di grasso in mezzo alle masse muscolari puöd cau- 


sare l’atrofia di queste per compressione, ed in tal caso i muscoli sono appena 


riconoseibili come strie rosseggianti, le quali decorrono in mez20 ad una massa 


lardacea, che ha sostituito la carne muscolare, come si vede negli animali messı 


all’ingrasso. E a distinguersi questa sostituzione della sostanza muscolare me- 


diante il grasso eircumambiente dalla eosi detta metamorfosi grassosa dei mu- 


scoli, la quale pud ayvenire senza generale polisarcia, @ specialmente ne’ mu- 
scoli paralizzati. 


La midolla delle ossa (medulla ossium) possiede perfettamente le proprietä 3 
del tessuto grassoso, e perd essa non & che grasso e non midolla. La midolla 
propriamente intesa appartiene a tutt’ altro tessuto, e precisamente al tessuto 
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nervoso, e quindi si parla di una midolla cerebrale, spinale e dei nervi. La 
midolla delle ossa per tanto non puö godere di quella sensibilitä, che volgar- 
mente le viene attribuita. Il disseccamento, per cui va perduta l’acqua della 
sostanza ossea, permette che i grassi contenuti nella cavit& midollare impre- 
gnino le ossa, cosicche queste pria d’imbianchire si mostrano untuose, mentre 
nello stato fresco non hanno questa apparenza. Nella midolla il tessuto con- 
nettivo & in assai minor proporzione rispetto ai grassi, che non nell’adipe or- 
dinario. 


Preparazione microscopica. Sı stende su lamina di vetro una picciola zolla 
di adipe, nello stesso modo come dicemmo pel tessuto connettivo, e si osserva 
a luce refratta, con ingrandimento lineare di 300 a 400. Le cellule adipose ap- 
paiono rotondeggianti in modo uniforme, sferiche ed ovali, con contorno oscu- 
ro, e tanto diafano da lasciar trasparire le parti sottostanti. I contorni oscuri 
di piü cellule si osservano come linee arcuate che s’intersecano. A luce rifles- 
sa le cellule compariscono bianche. La parete cellulare & tanto sottile che non 
si puö distinguere dal suo contenuto, ma per mezzo dell’etere possiamo estrar- 
re dalla cellula T’adipe contenuto, restando la membrana. Se la cellula adi- 
posa comincia a disseccarsi, la sua membrana non & piü capace di isolare il 
. eontenuto, e questo trasuda alla superficie della cellula come un’ efflorescenza 
di stille adipose, le quali confluiscono con le altre delle cellule piü vieine. Il 
grasso trapelato dalle sue cellule non conserva l’aspetto delle stesse, ma si mo- 
stra sotto forma lenticolare, quale appariscono quei cosi detti occhi del grasso, 
che luccicano in tanta copia soprannuotanti nel brodo di carne, e che possono, 
in date eircostanze, vedersi anche nel latte, nel chilo, nella marcia, ed in ta- 
lune secrezioni. L’acido acetico e gli acidi minerali, sottraendo alla membra- 
na cellulare l’acqua di cui & imbevuta, operano sul grasso in modo analogo. 
La merc& del compressore (apparecchio adatto ad esercitare sugli oggetti mi- 
eroscopici una graduata pressione), si osserva che le cellule possono sopporta- 
re una certa pressione senza scoppiare, e che esse riprendono la forma primi- 
tiva col cessar di quella, presupposto che il grasso non sia concretizzato. Il 
nucleo cellulare & soltanto visibile nelle cellule giä sgombere di grasso. Le pic- 
eole stille, che Hrxur primieramente osservö nella superficie di talune cellule 
adipose, furono ritenute dal loro scopritore come cristalli di stearina. La loro 
insolubilitä nell’etere & contraria a tale supposizione. Io ho rinvenuto queste 
eristallazioni assai evidenti nel Zasso e nella marmotta; negli opposti poli delle 
cellule adipose dello siruzzo della Nuova Olanda, ho potuto osservare alcuni 
‚rosoni cristallini di 15 a 20 raggi. Queste forme cristalline senza dubbio na- 
scono sol quando l’adipe incomincia a rapprendersi dopo la morte, con sepa- 
razione di acido margarico. 
N. Een a anche Sin Se eolorati megli uccelli sotto 
puö assumere un Stnnento na di a En r BE nein age 
ee en periodico, come nelle larve degli insetti, negli 
; ggina, e negli ibernanti. 


Per maggiori particolaritä si riscontrino: Henle, allgem. Anat. pag. 390 
an, mikroskopische Untersuchungen. 1839(pag. 140, Darstellung 
er Fettzellen als Primitivzellen).— Ascherson, über den physiologischen Nut- 
zen der Fettstoffe. in Müller's Archiv. 1840. p. 44.— Kölliker, histol. Be- 
E usen Be: Jeden, in der Zeitschrift für wiss. Zool. 2 Bd. p- 118 — 
in, Dindegewebs,, Fettund Pigmentzellen, im Archiv für ns "An: 
1856—R. Hein, de ossium ee Berol., 1856. Der 
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Il eolorito degli organi dipende in parte dai tessuti, de’ quali risultano, e, 
dalla forma e dalla disposizione delle loro particelle elementari, in parte an- 
cora dipende dallo sviluppo del sistema sanguigno, e, negli organi trasparen- 
ti, anche dal coloramento delle parti sottogiacenti, o infine deriva da una par- 
ticolare sostanza colorante, racchiusa in forme cellulari, e che vien detta pig- 
mento. Oellule ripiene di nero pigmento rinvengonsi sotto l’epidermide del 
negro, e nell’occhio di tutte le razze umane. Il capezzolo della mammella e la 
sua areola, la pelle dei genitali österni e de’contorni dell’ano, contengono an- 
che cellule pigmentali; ne’peduncoli del cervello, nelle glandule bronchiali, 
nella sostanza del polmone e nelle ampolle de’ canali semicireolari del labe- 
vinto, & anche depositato un pigmento nereggiante. Le efelidi (ephelides) e le 
macchie epatiche (chloasmata) provengono dalla stessa cagione, e solo non & a 
suflicienza dichiarato se la tinta bruna delle genti meridionali dipende da un 
camgiamento chimico della epidermide, o da una produzione pigmentale. 

Proprietä anatomiche. Si distingue nella cellula pigmentale, come in ogni 
altra, una membrana e un contenuto. La membrana & fatta da una pellieola tra- 
sparente, amorfa, di figura poligonale 0 rotonda, e talora provvista di prolun- 
gamenti ramificati. Se le cellule pigmentali giacciono fittamente stivate in su- 
perficie, le une accosto alle altre, allora assumono forme poligonali, come nella 
coroide dell’occhio. Quando sono lontane le une dalle altre, non essendovi ra- 
gione perch& divengano angolose, mostrano contorni rotondeggianti, come nella 
parte posteriore dell’iride, sui processi ciliari, sotto la epidermide del negro 
e nei punti colorati in nero della pelle del bianco. Talora dalle cellule si dipar- 
tono prolungamenti, i quali, o terminano a fondo cieco, 0 pongonsi in comu- 
nicazione con somiglianti prolungamenti delle vieine, e ciö si osserva nella la- 
mina fusca dell’oechio nel corpo umano, ein punti piü numerosi appo gli ani- 
mali. Qui spettano le macchie pigmentali della cute della rana, le strie o i ma- 
rezzi a nere macchie del peritoneo di molti anfıbii e de’pesci, del dermato-sche- 

'letro de’grandi e de’ comuni tegumenti de’ cefalopodi (eromatofori). Le cellule 
pigmentali angolose, quando non si euoprono tra loro per sovrapposizione in piü 
strati, appariscono separate di trattolini chiari, i quali corrispondono in parte 
alle membrane cellulari trasparenti, ed in parte al blastema amorfo, nel quale 
le cellule sono incastonate. La grandezza delle cellule giunge da 0,005”’20,008’”, 
Il contenuto delle cellule di pigmento ® una massa granulosa, le cui molecole, 
quando la cellula & scoppiata o lacerata, nuotano in diverse direzioni, o isola- 
tamente o aggregate in piccoli ammassi. Questi granuli pigmentali, quando 
son liberi (ed anche nell’interno della loro cellula), ei lasciano osservare un 
vivace tremolio, e sembra inoltre che la loro forma rimuti sotto l’occhio del- 
l’osservatore (movimento molecolare di Brown). I cangiamenti di forma non 

"sono che apparenti, e dipendono dal perch® la molecola, ne’suoi vivaci movi- 
menti, si presenta sotto diversi lati. Quasi in tutte le cellule pigmentali trovasi 
un nucleo bianco e trasparente, il quale in parte vien ricoperto dai granuli. 

Caratteri chimici. Le cellule pigmentali sono solubili nell’acido acetico, scop- 
piano facilmente nell’acqua e sottraggonsi cosı alla osservazione, vuotandosi _ 
del loro contenuto. I granuli pigmentali restano inalterati al contatto dell'acqua, 
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- dell’acido acetico döngentkäte, dell’etere e degli acidi minerali diluiti, ma essi 
disciolgonsi sollecitamente negli alcali caustici. Il pigmento dell’occhio bovino, 
" secondo le analisi dello Scherer, risulta in cento parti, da 58,284 di carbonio, 
22,030 di ossigeno, 13,768 di azoto, 5,918 di idrogeno. 
La deputazione fisiologica del pigmento si comprende solo nell’apparato vI- 
sivo, ove trovasi stratificato per la stessa ragione per cui l’arte spalma di nero 
Tinteriore superficie di tutti gli ottiei strumenti. E perfettamente ignorata la 
significazione dei pigmenti cutanei, che in molti animali assumono tanti vivaci 
eoloramenti. In certe malattie il pigmento nero si raccoglie in ammassi consi- 
derevoli (melanosi). 





Preparazione microscopica. Si adopera il pigmento della coroide di un ani- 
male di fresceo ucciso, e si depone sul porta-oggetti, in piceioli ammassi e con 
la piü grande eircospezione. Bisogna evitare aceuratamente qualunque pres- 
sione o lacerazione, poich& le cellule scoppiano facilmente, e le linee chiare in- 
termedie riescono visibili solo allorch® il preparato non sia stato disordinato. 
Si eviti ancora, quando pure non voglia osservarsi il movimento molecolare, 
l’ aggiunta dell’ acqua, e come mezzo di umettamento si preferisca I! albumina 
oil siero del sangue. Ad osservar bene i granuli pigmentali occorre spingere 
l’ingrandimento a 750 diametri. 

Si & dimandato, se siail pigmento, il quale sicircondidi una parete cellulare, 
o sian piuttosto le cellule che producano illoro pigmento; ordinariamente,dopo 
che si & formata una cellula incolore, il pigmento si deposita intorno alla stessa 
(GERLACH); ne’ pigmenti anormali vuolsi che, un nucleo si circondi dapprima 
di molecole pigmentali, e poscia il tutto venga circondato da una parete di cel- 
lula (Bruch). Sul riguardo & interessante rilevare che, nei casi in cui manca 
perfettamente il pigmento, pure le cellule compaiono regolarmente costituite, 
lo che puossi agevolmente verificare nell’occhio rosseggiante dei conigli albini. 

Il meraviglioso cangiar di colore della pelle del camaleonte e de’molluschi 
- cefalopodi, dipende dalla contrattilitä delle cellule pigmentali, le quali sotto 

lo influsso del sistema nervoso mutano la grandezza e la forma, e con queste 
gli effetti di colore. 


©. Bruch, über das körnige Pigment der Wirbelthiere. Zürich, 1844. 
Virckow die pathol. Pigmente, im Archiv für path. Anat. 1, Bd. 


$ 28. Epidermide ed epitelii. 


Nella categoria dı quei tessuti, le cui cellule subiscono minime alterazioni 
nella loro forma iniziale, rientrano quelle formazioni limitanti, che veggonsi 
tanto sulla superficie esterna del corpo animale come sulla superficie interna e 
libera delle cavitä e dei canali. Queste formazioni per eonseguenza fanno na- 
turalmente seguito al tessuto adiposo e al pigmentale. I] tegumento, o limite 
della superfieie 'esterna del corpo, si diee cuticola, epidermide (epidermis), 
quello delle interne cavit& e canali epitelio (epitelium) (1). 

Le cellule degli epitelii, per la intiera loro durata, conservano le loro con- 
dizioni originarie di mollezza, sia come piccole masse di protoplasma nuclea- 
te, sia come vere cellule, mentre per converso le cellule della epidermide si 


(1) Io ebbi a credere che questa denominazione derivasse da &rl ro redos sulla superfi- 
cie, e che quindi piü giustamente dovesse seriversi epitelium. Ma Virchow ha fatto in 
prosieguo conoscere che il rinomato anatomico Frv. Ruısonro aveva adoperato la parola 
epithelium per quella sottile epidermide che copre le papille tattili de’prolabii (09 pa- 
pilla), e quindi I’ antica ortografia &, anche esatta. In 
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riempono a poco a poco, dalla membrana verso il nucleo, di una sostanza si 
mile a quella della membrana albuminoidea e solida (cheralina, sostanza cor- 
nea), di talche il cavo cellulare scompaia. In questo processo la parete cellulare 
sS’intorbida e perde la sua trasparenza, s’indurisce, si rende cornea, ed in tale 
condizione non subisce alterazioni per l’acido acetico. Non si conosce quel che 
accada del nucleo, imperocch® la torbidezza, che accompagna ]’ indurimento, 
vieta di spingere lo sguardo nell’interno. La cellula, divenendo cornea, perde 
la sua pienezza e la sua rotonditä, e si trasforma infine in una picciola scaglia 
o laminetta rigida e disseecata, la quale si salda con le vicine, formando uno 
strato corneo piü o meno considerevole, nel quale non piü si osserva alcuna 
ulteriore vitale metamorfosi , e tutto al pi un consumo meccanico deri- 
vante dallo attrito, o una desquamazione. I] blastema semifluido, il quale cir- 
condaya le giovani cellule, cade in preda allo stesso indurimento, e quando 
esso & perfettamente disseccato ed indurito, serve di solido cemento tra le la- 
minette e tra i piecioli dischi. Questo cemento si dissolve nell’acido solforieo 
allungato, siech® le laminette, le quali resistono all’azione dell’acido, si diva- 
ricano ed infine si distaccano. Se qualeuno degli antichi strati giä mortificati 
si stacca per desquamazione, bentosto la perdita vien riparata da un pullula- 
mento degli strati inferiori, cosiech® ciascuno strato profondo dovrä divenire. 
superficiale, per distaccarsi ancor esso come quello che lo precedette. Ciaseu- 
no strato profondo deve quindi divenire a sua volta piü superficiale e distac- 
carsi al pari di quelli che lo hanno preceduto.—L’epidermide e gli epitelii non 
sono sensibili e non hanno motilitä propria, son privi di vasi sanguigni e di 
nervi e quindi non possono n& infiammarsi, nd dolere, ne infermare da loro- 
stessi, e si distinguono dagli altri tessuti per la prontezza della loro rigenera- 
zione. Come cattivi conduttori del calorico e della elettrieitä (per quest’ ulti- 
ma solo nello stato di ariditä), possono riguardarsi come una specie di isola- 
tori dell’ organismo. 


La cheralina, antecedentemente mentovata, & insolubile nell’ acqua fred- 
da, ma lungamente soggiornandovi si rigonfia ; ammollisce sotto 1’ azione de- 
gli alcali (dal che l’uso generale dei saponi per lavarsi), ma non vi si scioglie 
anche dopo lunga ebollizione. L’alcool e l’etere non vi effettuano cangiamento 
di sorta, gli alcali fissi, concentrati a causticitä, la disciolgono con sviluppo 
di ammoniaca. La sostanza cornea si ammollisce a 100° R., e con la distil- 
lazione secca produce abbondante carbonato ammoniacale ed un olio empi- 
reumatico ; brucia poi in contatto dell’ aria, lasciando un residuo cinereo, 
che risulta di carbonato e fosfato di calce , nonche di alquanto fosfato 
di soda. ' DR 

L’epidermide e le sue dipendenze, unghie e capelli, come ancora Vintegu- 
mento eutaneo, col quale hanno intime connessioni, saranno da me incluse nel- 
l’Anatomia speciale, contro ’uso comune. I rapporti dell’organo cutaneo coi 
sensi e coi visceri mi determinarono a questa trasposizione. Perö qui non ri- 
mane che la sola descrizione degli epitelis. j 


$ 29. Proprieta generale degli epitelii. 





La superficie libera di ogni membrana, d’ogni parete di cavitä, d’ogni ea 
nale e sue diramazioni, & provveduta di un rivestimento formato da cellule, 4 
il quale costituisce il cosı detto epitelio (epithelium). { 
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L’epitelio ora si mostra formato da un semplice strato di cellule, ed ora da 
piü strati sovrapposti. La forma delle cellule varia con la diversitä de’ luo- 
ghi in eui quelle si trovano. Il nucleo, sotto forti ingrandimenti, lascia os- 
servare uno 0 due oscuri nucleoli, e raramente giace nel centro della cellula, 
ma piü ordinariamente dappresso , o sulla stessa parete cellulare. Ove si 
giunga a far scoppiare una cellula , il nucleo esce fuori (VoceL) : se la 
cellula & appiattita, il nucleo forma un rilievo sulle due facce della stessa. 

Si distinguono due specie di epitelii. 

a) L’epitelio pavimentoso, vien cosi appellato dal suo aspetto a mosaico. Le 
sue cellule in principio sono rotonde, ma poscia per compressione reciproca 
si deprimono e divengono angolose. 1 loro nuclei, rotondi od ovali, sono stret- 
tamente abbracciati dalla membrana nelle cellule giovani, ma poscia pel suo 
accrescimento la membrana se ne allontana, e lo spazio tra la cellula ed il nu- 
cleo si colma di un contenuto fluido, omogeneo e granuloso (molecole albumi- 
noidee e adipose). L’epitelio pavimentoso & molto piü diffuso delle altre for- 
me di epitelii. Esso rattrovasi nella superficie libera e levigata di tutte le mem- 
brane sierose, nella interna superficie de’vasi sanguigni e linfatici, nelle e- 
stremitä di condotti glandulari e delle vie aeree pulmonali, e in questi luoghi 
& fatto da un semplice e delicato strato di cellule. B disposto analogamente in 
talune esili membrane mocciose, come ad esempio nella cavitä del timpano. Si 
compone poi di piu strati in talune membrane sinoviali, e in certi tratti del- 
Yapparecchio digestivo e genitale addiviene tanto spesso, da restar distaccato 
‚in piü o meno grandi lacinie per mezzo della macerazione ; cosi interviene 
‚nella cavitä boccale, nella faringe, nell’esofago e nella vagina. E costituita 
‚puranche di pi. strati, sebbene meno sviluppati, nella vescica urinaria, negli 
"ureteri, nella pelvi renale, e nei calici corrispondenti. Se le cellule si depri- 
mono a foggia di sottili e larghe fogliuzze, l’epitelio acquista il nome di la- 
minare o piatto (cavitä orale). 













M. Schuutze descrisse (Med. Centralblatt, 1864, n.° 12) una nuova specie 
€ sommamente interessante di cellule esistenti negli strati piü profondi degli 
- epitelii pavimentosi stratificati, e sono le cellule spinose o dentellate. Son Prov- 
 viste dı prolungamenti spinosi, o dentelli, mediante i quali si sgranano tra 
‚loro ed aderiscono. Che queste spine abbiano ingranaggio anche con quel pez- 
20di membrana sopra la quale poggia l’epitelio, & cosa gia mentovata da HEnLE 
‚per la cute, molto prima di Schuntze. 


b) L’ epitelio cilindrico deriva da cellule, che dapprima rotonde, sviluppan- 
'8i e crescono in una direzione perpendicolare alla superficie della membrana 
‘alla quale appartengono. Le cellule di questo epitelio non rappresentano ci- 
lindri matematiei, perch& l’estremitä, che riposa sulla sottoposta membrana, & 
"aguzza, mentre l’estremitä rivolta verso la cavitä, e lontana dal basale, & piü 
Slargata. I eilindri adunque son cangiati propriamente in coni tronchi. Sicco- 
me molti coni disposti a palizzata nella direzione di un piano non possono re- 
stare in contatto per tutta la loro superficie, cosi tra gli estremi pit aguzzi 
‘delle cellule coniche resta un certo spazio, nel quale possono svilupparsi nuo- 
ve cellule. Il nucleo cellulare giace nel mezzo dello intervallo, 
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tra le due estremitä della cellula, ed & talvolta cosı sviluppato d 
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tuberante la parete cellulare; donde avviene che la forma cilindrica si va 
sempre piü perdendo, e le cellule divengono panciute, cio® si provveggono di 
un ventre. Si sono osservati in piü parti (mucosa olfattiva e pareti de’ ventri- 
coli cerebrali) prolungamenti filiformi della estremitä aderente delle cellule 
penetrar nel basale dell’epitelio. L’epitelio eilindrico trovasi nel tubo dige- 
rente, dallo stomaco all’ ano, ne’ tubi eseretori di quasi tutte le glandole, 
nelle vescichette seminali, nella cistifellea, nel vase deferente e nell’uretra 
sino in vieinanza della sua esterna apertura, ove comineia V’epitelio pavi- 
mentoso. . 




























I passaggio dall’epitelio pavimentoso al eilindrieo accade con limiti preei- 
si, e quasi ad un tratto, soltanto negli sbocchi delle glandule salivari; ma ne- 
gli altri punti & preparato da una forma epiteliäle intermedia, che Hrxır de- 
nominava epitelio di transizione. Sotto le cellule eilindriche spesso si trovano 
generazioni di cellule piü giovani, a guisa di veseiche rotonde; talvolta acca- 
de anche osservare cellule cilindriche miste alle pavimentose, come nella con- 
giuntiva oculare. Trovandosi talora qualche cellula cilindrica con due nuclei, 
si & ammesso che le cellule eilindriche venissero prodotte dalla sovrapposizio-' 
ne di due cellule pavimentose, con riassorbimento della membrana interme- 
dia; opinione che non puö sostenersi, vista la raritä de’ casi di duplieitä nu- 
cleare. _ 


L’epitelio vibratile si pare come una modificazione dell’epitelio eilindrieo. 
S’immagini che nella estremitä piü larga e libera di una cellula cilindrica pan- 
ciuta, si elevino esternamente da 6 a 20 sottili filamenti, brevi, trasparenti, 
appiattiti ed aguzzi che si denominano cigli, i quali durante la vita, e qualche 
tempo ancora.dopo la morte, sian compresi da vorticoso movimento; cosi si 
avra unidea della forma di una cellula vibratile. Negli animali inferiori, in 
differenti punti, invece di cellule vibratili si rinvengono solo de’filamenti vi- 
bratili. Quelle forme elementari, essenziali dello sperma, che sonosi denomi- 
nate spermatozoi, sono state riconoseiute come nuclei provyisti eiascuno di 
un lungo eiglio vibratile. Il movimento vibratile & assai celere e vivace, @ 
quando si osserva al microscopio una intera superficie vibratile, questa simula 
quel fluttuare e que’ vortici delle biade ereseiute ad altezza ed agitate dal vento. 
L’epitelio cilindrico esiste: 

1.° Nella membrana mucosa delle vie respiratorie e precisamente; a) nelle’ 
“ eavitä ossee del naso, donde esso penetra nelle vie lagrimali, ma ne’dotti la 
grimali & sostituito da epitelio pavimentoso, mentre novellamente ritorna vi- 
bratile nella faceia posteriore delle palpebre (?); b) nella parte superiore della 
faringe, dalla quale diffondesi nelle trombe di Eustacchio; c) nella laringe, co- 
minciando sotto l’apertura glottidea, e diffondendosi nella trachea e nelle ra 
mificazioni bronchiali. 

2.° Nella mucosa uterina e tubaria. 

3.° In certi punti del vaso spermatico dell’epididimo. 

4. Nella membrana ventricolare del cervello dell’embrione secondo Purch! 
‚NIE e Varentin. Nell’adulto & cosa incerta, poich® Hrxıe non ha potuto tro= 
varlo 15 minuti dopo la morte nel cervello di un malfattore giustiziato. 

5.° Nel cominciamento de’ canalini urinari (non dimostrato con certezza nel- 
]'uomo ma indubitatamente negli anfibii nudi). a 

La direzione del movimento de’eigli corrisponde generalmente verso lo sbo 
















ee 
co de’ corrispondenti canali, epperö verso l’alto nelle vie respiratorie, verso il 


basso nelle vie genitali. Heuer, sulla mucosa tracheale di un giustiziato ancor 
‘ ealdo, ha potuto osservare che, un mucchietto di polvere di carbone depostovi 
‚sopra fu traslocato per la larghezza di un anello cartilagineo nello spazio di 
15 secondi. Introducendo nel sacco pulmonale di una rana allora uceisa la 
"stessa polvere di carbone, dopo poche ore la si rinviene nella cavitä boccale. 
Per cid che spetta la forma del movimento di ciascun eiglio, dobbiam dire, 
‚che presso i mammiferi ciascun ciglio descrive una semplice oscillazione, co- 
me un pendolo. I movimenti a mo’di uncino o di seudiscio accadono solo nei 
-molluschi, e quelli eircolari, a mo’di cono negli animaletti rotiferi. 


Preparazione microscopica. Per osservare l’epitelio pavimentoso semplice & 
‚ suficiente di fregare leggiermente con lo scalpello la superficie libera di qual- 
siasi membrana sierosa, e deporre sul porta-oggetti la massa glutinosa che si 
® asportata, umettandola col siero del sangue, o con la saliva, spandendola e 
poscia covrendola con una laminetta di talco o di vetro. Si osserveranno allora 
cellule rotonde distaccate, ed aggregazioni delle stesse a forma di mosaico. 
Queste ultime con l’aggiunta dell’acido acetico si disgregano, quando sieno di 
formazione recente, perche l’acido diseioglie la sostanza unitiva. Ad osservare 
Tepitelio pavimentoso composto, cio& di piü strati, non che le metamorfosi del- 
le cellule dagli strati nuovi insino ai vecchi, si adopera una sottile membrana 
'mucosa, e sopratutto la congiuntiva oculare, preparata senza tanta trazione e 
Tipiegata in maniera, che la sua esterna libera superficie resti sempre, al di 
fuori nella plica che si & formata. Umettato e coverto il preparato, si sottopo- 
ne al microscopio in tal modo, che nel campo della osservazione cada il mar- 
gine della detta piega, ed in questo possono essere sufficientemente studiati i 
diversi stadii di sviluppo dei singoli strati, facendo variare il foco dell’istru- 
mento; il compressore in questo caso riesce utilissimo. Se l’epitelio, che deve 
Studiarsi, poggia su di un basale piü solido, come nella cornea dell’occhio o ne- 
gli utrieoli glandolari, allora potranno prepararsi sottili tagli degli stessi (col 
doppio coltello del VArEntın immerso antecedentemente nell’acqua), i quali 
offriranno profili molto istruttivi. L’epitelio cilindrico, veduto di prospetto, & 
Simigliante all’epitelio pavimentoso, ma osservato lateralmente mostra le cel- 
lule eilindriche disposte le une accosto alle altre come colonne di basalto. A 
tale osservazione sono piüı che ogni altra cosa adattati i villi intestinali degli 
"anımali affamati, Nel cadavere umano le cellule cilindriche de’ villi sono in 
parte distaccate, ed & miglior cosa adoperare sottili tagli trasversali delle glan- 
dule semplici dell’intestino grasso, ne’ quali le cellule cilindriche si veggono 
dirette dalla parete verso il lume delle stesse, come ragsi di un circolo, il eui 
eentro il cavo della glandula. L’acido acetico rende piu trasparenti le pareti 
cellulari e piü visibili i nuclei. 
| E° Sin a dell’ Dre Honadle si ottengono con faciltä abradendo 
ae Bogner a, e sottoponendo la poltiglia, chese ne ricaya, ad 
grandimento lineare di 600, dopo averla dilnita. Ad osservare una scena 
a ee ee & sommamente opportuna la mucosa fa- 
\ 5 portare, piegandola ed osservandone la plica, 
' come dicemmo per la congiuntiva dell’occhio. Io mi servo a preferenza nelle 
‘ dimostrazioni di scuola dell’apice asportato dalla lingua delle piccole rane, 
perch® non & mestieri ripiegarlo per ottenere un lembo libero, e per rendere 
 accessibile il fenomeno in tutta la sua pompa anche allo spettatore non e- 
 Sereitato. La corrente dell’acqua che circonda il preparato, la quale, mossa dai 
| = come da altrettanti remi, traseina seco le cellule epiteliali eo care ed 
En. nesenn I h atbenzione del principiante a riguardare il fenome- 
’ occio nasale, che ciascuno pud togliere con una pen- 
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na dalla profonditä del proprio naso (E. H. Weser), le cellule vibratili laseia- 
no osservare chiaramente i cigli, e talora eseguono anche movimenti piü o me- | 
no vivaci. Nell’organo auditivo della lampreda furono scoverti da Ecker moyi- 
menti vibratili. II movimento vibratile si ossserva anche nella cute di molti 

animali inferiori, anche nelle sporule di certe alghe. 


$ 50. Considerazioni fisiologiche sugli epitelii. 


Talune osservazioni, attualmente ancora distaceate ed intraprese per diver- 
si lati sugli epitelii di alcune membrane mucose e delle cavitä cerebrali, esul- 
la eute di animali inferiori, lasciano conghietturare che, alle nostre idee sulla 
deputazione fisiologica degli epitelii sovrastano importanti riforme. Si & osser- 
vato che talune cellule epiteliali della mucosa nasale e della lingua (lingua” 
di rana) sono in immediata eonnessione con le estremitä de’ rispettivi nervi, e Re 
le piü recenti ricerche sulla struttura delle cellule epiteliali del tubo intesti-" 
nale, delle vie pulmonali e dell’ Ependyma ventriculorum cerebri, han rivelato” 
fatti di organizzazione piü complicata di quel che sembra compatibile col con-" 
cetto tenuto, finora d’una semplice cellula. | Y 

La formazione delle cellule epiteliali e le loro metamorfosi dimostrano chia- 
ramente la vitalitä di questi elementi, lungamente ritenuti come inerte mate- 
ria di eserezione delle membrane, che ne sono ricoperte, o come semplice mezzo 
di protezione per le stesse. L’esistenza degli epitelii dipende da quella di det- A 
te membrane, solo perch& le membrane co’ loro vasi sanguigni forniscono le so- 
stanze, da cui si formano i nuclei e quindi le cellule epiteliali. Ma quando le H 
cellule sono creseiute, la loro vita non dipende assolutamente dalla influenza” 
delle sottoposte membrane. 5 

La desquamazione e rigenerazione degli epitelii & un fenomeno assai diffuso, 
sebbene non tanto generale, come potrebbe sembrare. L’epitelio vibratile sog- 

‚giace al distacco assai men regolarmeäte (per quanto noi possiamo desumerlo 
dalle attuali conoseiute osservazioni) che non l’epitelio eilindrico dello stoma-" 
eo, il quale si disfü durante la digestione, o quello della matriee, che ricam : 
biasi durante le mestruazioni. Purnullameno I’ abbondante muco nasale della” 
corizza, e gli escreati della laringe e della trachea, contengono cellule vibra-; N 
tili isolate; queste intanto (preseindendo dalle condizioni morbose, nelle quali” 
sono eliminate) sembra piuttosto che siano state strappate meccanicamen e 
dalla superficie, nella quale erano impiantate, anziche siansi distaccate per 
causa d’un processo fisiologico. Molto piü spesso rinviensi una quantitä con- 
siderevole di cellule epiteliali rotonde nelle materie di escrezione delle glan-” 
dole, e specialmante nel mucoY nelle lagrime, nella saliva, nella bile, nel se- 
me, nell’urina, ec. Negli epitelii delle cavitä chiuse la vicenda delle cellule zZ 
piteliali non puö consistere in una eliminazione o caduta in massa, ma vero-f 
similmente in una dissoluzione e riassorbimento delle cellule piü antiche, .. » 
che deve succedere assai lentamente. 

E piü che probabile che le cellule occupanti la superficie interna de Done Ä 
glandolari rappresentino una parte importante nel processo di secrezione. Se 4 
liquidi segregati provengono dal sangue, essi, pria di giungere nella Darm del 
dotto escretore, debbono attraversare uno strato di cellule, sotto l’influenza 
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delle ‘quali subiscono quei particolari cangiamenti, non pienamente conoseiu- 
Ei, la eui merc® acquistano qualita di una data secrezione. 
Nel movimento vibratile, il quale perdura anche dopo che la cellula si & 
distaccata dall’ organismo (nella testuggine anche 8 giorni dopo la morte),, 
abbiamo la pruova piü manifesta della vita propria delle cellule epiteliali. 
La natura di questo ciliare movimento, e la sua deputazione fisiologieca sono 
perfettamente sconosciute, e si procede soltanto per via di supposizioni. Se 
‚il moto vibratile & diretto verso lo sbocco dei canali, la cui mocciosa & prov- 
vista di cellule ciliate, & questo un fatto il quale, sebbene valga per molti 
casi, pure non & costante per tutte le mucose; e sostenere che il muco della 
 superficie mocciosa & trasportato da questi movimenti verso l’orificio di elimi- 
nazione, & un aggravare cosı deboli forze di troppo aspro lavoro. Se ciö fosse, 
tutte le membrane mocciose dovrebbero posseder cellule vibratili. La forza 
neryea non influisce in alcun modo sui movimenti vibratili, poich® questi mo- 
‘vimenti continuano anche dopo la distruzione del sistema nervoso, o, che vale 
lo stesso, dopo il distacco della cellula dalle sue connessioni. Gli acidi de- 
'boli, Y’aleool, l’etere, la hile, le forti scariche elettriche ei gradi piü bassi 
di temperatura ritardano ed arrestano i moyimenti vibratili. L’oppio, l’acido 
‚prussico, i veleni narcotici non vi hanno influenza (1). 
x 


$ 51. Tessuto muscolare. Sue specie prineipali. 


I muscoli sono gli organi attivi del movimento nell’organismo animale, le 
‘0ssa gli organi passivi. I muscoli-costituiscono masse considerevoli, e forma- 
no la cosiddetta carne; niun altro sistema organico occupa tanto spazio nel 
eorpo quanto il sistema muscolare. I muscoli si accorciano sotto l influsso 

della volontäa e sotto l’azione di altri stimoli (galvanismo), e, divenendo piü 
brevi, diminuiscono la distanza dei due punti mobili, tra i quali sono distesi. 
La proprietä di contrarsi sotto l’azione degli stimoli dicesi irritabilitä (2), 0 
meglio contrattilita. 

Ciascun muscolo si compone di fasci voluminosi (Faseiculi musculares), i'quali 
0 decorrono parallelamente, gli uni d’accosto agli altri, o s'incrociano sotto an- 
goli differentissimi, ma ordinariamente molto acuti. Tanto i fasei piü piccoli 
cheipiü grandi son provvisti di un involucro di tessuto connettivo, che & una 
derivazione di quella vagina cellularis, che riveste tutto il muscolo. La pre- 
Parazione de'museoli consiste nell’aitificiale distaceo di questa vagina dalla loro 

superficie. Ciascun fascio muscolare & il risultato della riunione di fascetti 
püu esili, ma visibili ad occhio nudo, e questi ultimi sono a loro volta un ag- 
gregato di fibre muscolari (fibrae musculares). Nel taglio trasversale di un mu- 
' seolo indurito, ponghiamo nella carne affumicata, si puö agevolmente ravvi- 
sare il rapporto delle fibre coi fascetti, di questi coi fasci, e il rapporto di que- 






(1) Secondo Vıronow, l’unico mezzo per rianimare il movimento vibratile da poco 
Cessato son le soluzioni alcaline poco concentrate. Künne poi.ha studiato l’azione dei 
gas sul medesimo movimento ed ha constatato che esso, al pari d’ogni altro movimento 
8arcodico, ha bisogno della presenza dell’ossigeno, Trad. 


(2) Questo nome fu adoperato la prima volta da Tommaso Cornznio di C 
@) osen 
Poscia da Grisson e da Harzer. Trad, N 
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sti col muscolo intiero. Le fire muscolari, esaminate al microscopio, si pre- 
sentano sotto un duplice aspetto. 

a) Fibre striate. Queste, oltre delle sottili e parallele linee longitudinali, le 
quali, in parte ‘continue ed in parte spezzate, seguono la lunghezza delle fi- 
bre, mostrano una striatura trasversale molto evidente, la quale non appar- 
tiene soltanto alla superficie delle fibre medesime, ma penetra anche nella loro ° 
profonditä e taglia quindi le stesse in lamine o dischi alternativamente traspa- F 
renti ed oseuri, a somiglianza dei dischi di una pila di Volta. Rattrovansi in ® 
tutti i muscoli sottoposti all’impero della volontä, i quali han colorito rosso 
vivo di carne (muscoli animali). Fra i muscoli sottratti al dominio della vo- 
lonta esistono nel-cuore, nella faringe e nel terzo superiore dell’esofago. 

La spessezza delle fibre striate varia moltissimo, a seconda della varietä 
dei muscoli, ai quali appartengono. Cosi, nei muscoli della faceia, quella rag- 
giunge 0,005”'—0,008’", mentre nei muscoli del tronco arriva a0,01”"—0,25'", 

La loro lunghezza & minore di quella del eorrispondente muscolo, e quindi 
piü fibre debbonsi allineare nel senso dglla lunghezza, perch® raggiungano 
la estensione del muscolo. L’allineamento avvien per lo piü merc® di estre- # 
mitä aguzze od anche fendute. Del resto non & ancor suficientemente stu- 
diato questo argomento della lunghezza delle fibre muscolari (1). 

Ciascuna fibra striata trasversalmente & provvista di un involuero amorfo e ® 
sottilissimo (sarcolemma), il quale par che manchi soltanto nelle fibre musco- 7 
lari del cuore. Questa guaina racchiude il contenuto delle fibre museolari, cioß® 
la sostanza propriamente contrattile del muscolo. La suddetta striatura non 7 
appartiene al sarcolemma, il quale si pare levigato ed omogeneo, ma al con- 

tenuto. I micrologi non sono ancora uniformi tra loro intorno alla struttura 7 
del contenuto eontrattile delle fibre muscolari. Gli uni eredon che il contenuto® 
del sarcolemma sia un fascio di fibrille sottilissime (fibre primitive), composte 
di piü pezzi, a maniera di una corona, o di un monile di perle, e cosi spiega- 
no l’apparenza longitudinalmente striata della fibra muscolare. Siceome poile 
sezioni piü larghe e quelle piü strette di tutte queste fibre primitive stanno” 
le une appo l’altre nel medesimo piano trasversale della fibra muscolare, cosi 
la suddetta eonfigurazione a filo di perle spiegherebbe anche la striatura tra- 
sversale dellafibra. Ed & questo l’articolo di fede della teoria fibrillare. Quello 
poi della teoria dei dischi proclama che il contenuto del sarcolemma risulta d 
dischi (Bowmann’s dises), sovrapposti l’uno all’altro come le monete inun gruz 
zolo. Questi dischi sono ordinati cosı tra loro, che nella lunghezza della fibra 
suceedono. alternativamente dischi di diversa specie, di diversa forza di refra- 
zione per la luce, e di diversa natura chimica. Alle due specie di dischi cor- 
rispondono, nella superficie della fibra, zone piü lueide e piü oscure, e da aid 
la striatura trasversale. Le zone piü trasparenti sono pi larghe delle oscure 
I dischi che corrispondono alle zone piü chiare possono essere isolati trattan- 
do la fibra muscolare con I’ acido cloroidrico allungato, poich® quest’ acido di- 


(1) Krause, il quale, dopo del Rorer, & stato uno di quelli che han studiato 
sto argomento, crede che non vi sieno fibre muscolari che superino la lunghezza 
centimetri. Le estremitä aguzze e arrotondäte di quelle fibre, che terminano per un 
o per amendue gli estremi nel corpo muscolare, si pongono in rapporto col perimis 
interno , nello stesso modo che fanno le fihre che per i loro estremi raggiungono 1 


eonnettivo del tendine, Trad. 


. A 


BE onlie i disehi eorrispondenti alle zone piü oscure. Koxübmule primitive, nelle 
i quali si scinde la fibra muscolare per macerazione nell’alcool, Tipetono in pic- 
colo la stessa regolare successione di zone lucide ed oscure, aderenti tra loro 
come i pezzi di una catena. I pezzi piü lunghi di questa, catena rifrangono 
-piü fortemente la luce, e distaccansi con contorni piü netti dal nd) circostan- 
te che non i pezzi piü breyi e meno rifrangenti. Da ciö rilevasi perchö la fibrilla 
primitiva debba presentare l’aspetto di un filo di perle. Se una fibra muscolare 
si potesse dividere, con l’acido cloroidrico allungato in dischi trasversali, e con 
la macerazione nell’aleool in fibre primitive, ciascun disco brasversale dovreb- 
"be concepirsi costituito da brevi frammenti di colonne , i quali son situati gli 
uni allato agli altri, finche l'isolamento delle fibrille primitive corrispondenti 
non li distacca dalle vicendevoli attinenze. Questi frammenti di colonne sono 
i Sarcous elements del Bowmann, dettida Brücke Disdiaclasti perch® hanno la 
facolta della doppia refrazione. Un greco si sarebbe contentato di dire Dielasüi. 
Amendue le teorie, qui solamente esposte pe’loro tratti fondamentali, contano 
partigiani chiarissimi. La lotta vien combattuta con armi uguali, e con per- 
fetta conoscenza ed abilitä, ma non possiamo ancor prevedere quando saran 
per aver posa glispiriti concitati dei due partiti. Chi poi brami percorrere la 
‚letteratura relativa, ne implori prima la pazienza necessaria dal cielo 1). 






- (Al) I contenuto della fibra muscolare, secondo Künne, & di natura liquida poiche 
"accorre verso il polo negativo di una corrente continua. In esso intanto trovansi sospe- 
‚si i disdiaclasti solidi di Brücke , allineati in serie trasversali birifrangenti (sostanza 
"anisotropa di Brücke), alternativamente separate tra loro, nel senso della lunghezza 


0 sotto forma di dischi di Bowmann, o di fibrille longitudinali. Da che dipende frattanto 
| la fissa e costante situazione dei disdiaclasti nella fibra muscolare ? W. Krause ed HENsEN 
an visto che, glistrati di sostanza isotropa sono divisi trasversalmente da una linea sot- 
lissima (disco trasversale delle zone trasparenti, o disco di Krausr), espressione ottica 
diuna membranella, che aderisce al sarcolemma, del quale& una produzione, e che attra- 
versatutta la spessezza della fibra muscolare. Merc& questi setti la fibra adunque resta di- 
visa in tante sezioni, nelle quali sitrovano i disdiaclastiin mezzo a due strati di sostanza 


tanto tanti tubicini poligonali, cavi e parimenti membranosi, per quanti appunto sono i 
‚ disdiaclasti che essi tubi rivestono e separano. In questo modo tutta la fibra muscolare 
Timane divisa in una miriade di astucchi muscolari (Muskel-Kästchen), eiascuno de'quali 
contiene un prisma muscolare (disdiaclasto). Ogni prisma muscolare ha lunghezza tanto 
Maggiore rispetto alla larghezza, per quanto la contrattilitä della fibra & piulenta, ed & 
divisibile longitudinalmente in un fascio di esilissime fibrille (0,0006 m.m.)ossia in bacilli 
muscolari. Siccome i setti trasversali son fatti da una semplice membranella, cosi il fondo 
degli astucchi spetta in pari tempo a quello che sta in sopra ed a quello che succede 
"in serie longitudinale, mentre poi ciascun astucchio ha parete laterale propria. I prismi 
muscolari nuotano entro l’astucchio nella sostanza isotropa, la quale nell’atto della con- 
trazione, ciod quando le estremitä dei prismi si attraggono tra loro nel senso longitudi- 
‚nale, sfugge da questo Punto, dove & in copia maggiore, per raccogliersi di ]ato ai prismi, 
‚cioe tra questi e la parete laterale dell’astucchio, o in mezzo ai bacilli del prisma, che 
si allontanano alquanto tra loro. Tra gli astucchi vi & poi una tenue quantitä.di flwido 
interstiziale, con goccioline adipose. Bisogna aggiungere eziandio che il disco di KraUsE 
'si & visto costeggiato nelle due superficie da una serie di piecoli granuli (Fröser, MEr- 
KerL), acui si 6 dato il nome di disco accessorio (EnGeLman), e che anche nelle zone 
Oscure si & scorta (HENsEn) una linea piü trasparente, che dividendo in due metä i disdia- 
clasti, & stata chiamata disco intermediario o medio. Trad, 


Sieeome i muscoli animali nascono ordinariamente peri tendini e cosi ter- 
minano, si vorrebbe sapere in qual modo le fibre muscolari si continuano in 
quelle tendinee (840). Anche su questo argomento trovansi in disaceordo Achei 
e Trojani. Il passaggio tra le due specie di fibre accade cosi, che l’estremitä 
arrotondita o sfrangiata della fibra muscolare & invaginata ad imbuto dalle 
fibre tendinee e riunita solidamente con queste merc& un cemento gelatinoso 
(solubile neiliseivii di potassa). Inoltre conta pure qualche difensore l’opinio- 
ne, che le fibre del tendine derivassero dallo sfibramento del sareolemma delle 
fibre muscolari (GerLAcH). Maggiori particolaritä sulla inserzione delle fibre 
muscolari sui loro tendini si trovano in Fıck, Müller’s Archiv. 1856. | 

Le striature longitudinali delle fibre muscolari animali non solamente cor- 
rispondono alla fibratura longitudinale di queste, ma sono anche l’espressione 
ottica di lacune o fessure longitudinali, che attraversano il contenuto di un. 
fascetto primitivo, enei tagli di questo appariscono come spazietti, dai quali 
spesso veggonsi partire altre piecole fenditure ramescenti. Laloro destinazio- 
ne par che sia di portare nel piü intimo contatto possibile con le fibre primi- 
tive il plasma sanguigno nutriente arrecato dai capillari. Taluni corpuscoli 
rotondi e pallidi intercalati tra le fibre primitive, spesso in compagnia di pig- 
mento e molecole adipose (specialmente nella carne del cuore), sono interpe- 
trati dal KöLLIkER come granuli interstiziali. In parte nella superficie interna © 
del sarcolemma, in parte tra le fibre primitive, s’incontrano anche dissemi-” 
nati, od a serie lineari i cosidetti corpuscoli muscolari, il eui contenuto liqui-F 
do & di debole forza refrangente e coagula per gli acidi. Contengono 1-2 
nucleoli, epajono non esser giä cellule ma sempliei nuclei cellulari. La loro pro-” 
liferazione nel tifo e nella trichiniasi li rende patologieamente importanti. 

b) La seconda forma sotto la quale presentansi le fire muscolari & quella 
di fibre lisce. Queste rinvengonsi ne'muscoli cosı detti organici, cio& in quelli® 
che sono indipendenti dalla volontä, e chenon trovansi come formazioni a se, ma 
forman parte integrante di altri organi. Questi muscoli sono stati dimostrati’ 
con certezza negli organi seguenti: nel canale digerente, negli ureteri e nella® 
vescica, nelle vesceichetteseminali, nella matrice, nell’iride,nella coroide,ne’do 
ti escretori di molte glandule, ne’ bronchi polmonari insino all’estreme ra- 
mificazioni, nella milza, nelle pareti de’vasi sanguigni, nel capezzolo della mam- 

mella, nel dartos, nella cute provvista di peli, e, secondo RoUGET, PFLÜGER ed 
Axpy, anche nell’ovario di tutti gli animali vertebrati. 
Le fibre muscolari lisce risultano di cellule nucleate, fusiformi, spesso ap- 
piattite e molto allungate, ma anche talora corte e quasi romboidali. L’in 
voluero e il eontenuto di queste cellule son confusi insieme e trasformati 
in una sostanza contrattile. Perö Körzıker le denomina flbro-cellule musco 
lari o contratiili. I nuclei di tali cellule sono allungati a guisa di baston 
eini. Le fibro-cellule estese in lunghezza appartengono precipuamente alla tu- 
nica muscolare dell’intestino; le fibro-cellule corte e quasi romboidali alle pas 
reti arteriose, ai dotti eseretori, ai trabecoli spleniei. Si rinyengono, negli or: 
gani di eui formano parte, siadiffusamente o isölate, o pure riunitein cordoni ap 
piattiti, i quali, ordinati tra loro in superficie, costituiscono le cosı dette mem 
brame muscolari, che veggonsi sviluppatissime nel canale digerente. _ 


Non ancora conviensi se le fibre de’'muscoli animali, al pari di quelle org a 
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- niche, si sviluppino per aggregamento lineare di piüu cellule formatriei oper 

allungamento di una di queste. La maggior parte degli osservatori & di que- 
st’ ultima opinione e fa provenire il sarcolemma dalla membrana eellulare, 
_ mentre il nucleo si dividerebbe, per seissione, in numerosi discendenti (corpu- 
'scoli muscolari?) e il protoplasma cellulare si trasformerebbe dalla periferia 
verso il centro in fibre primitive, fino al riempimento completo dello spazio 
della cellula (1). 

$ 52. Caratleri anomaliei de’ muscoli. 


I muscoli abbondano di vasi. Le arterie vi penetrano in piü punti, s’intro- 
ducono obbliquamente tra’ fascı sino a data profonditä, e spiecano rami ascen- 
denti e discendenti che seguono il cammino de’ fascetti e si sparpagliano in ra- 
moscelli capillari, i quali 'abbracciano le fibre (non le fibre primitive) con una 
rete a strette maglie, senza penetrare nell’interno delle stesse. —I nervi so- 
vente non sono proporzionati alla grandezza de’ muscoli, e muscoli piceiolissi- 

- mi possono ricevere grandi nervi, e viceversa grandi muscoli picciolissimi 
‚nervi. Un esempio sorprendente di tal sorta si offre ne’ muscoli dell’ occhio, 
_ provvisti di nervi voluminosi, mentre i muscoli della natica sono innervati da 

sottili filamenti. Non puö dirsi conosceiuto il modo di terminazione de’ nervi 

- nell’interno de’ muscoli. Le molte e discordi opinioni sul riguardo sono ricor- 

date nel $ 61. | 

Si & molto disputato se il colore rossesgiante de’ muscoli dipendesse dai nu- 
merosi capillari sanguigni, o fosse proprio della fibra muscolare. Le fibre iso- 
late presentano sotto il mieroscopio un colorito giallo-rossastro, il quale ci spie- 
ga abbastanza il colore piü vivo delle fibre riunite di una intera massa musco- 

"lare. Pure non puö negarsi che la presenza del sangue debba rendere piu viva 
la rossezza della carne, infatti, un muscolo i cui vasi furono dilavati con inie- 
 zione di acqua, diviene piü sbiadito, sebbene non perfettamente bianco. Al eo- 
"loramento del muscolo deve influire semplicemente il sangue contenuto ne’ ca- 
"pillari, imperocch® la parte del sangue che filtrasi dai capillari e bagna i fasci 


x 


"museolari & simile al siero, e non contiene atomo di sostanza colorante. 


L’ osservazione microscopica delle fibre muscolari si intraprende con le me- 
desime norme esposte per gli altri tessuti. I caratteri microscopici delle fibre 
‚striate son di agevole riconoscimento ; un poco piu difficile riesce la osservazio- 
ne delle fibrille primitive, che possono solo vedersi dopo precedente macera- 
zione, 0 dopo un lungo soggiorno della fibra muscolare nell’alcool, e special- 
mente ne’ punti ove le fibre sono spezzate. Per distaccare tra loro i dischi di 
una fibra striata e poterli chiaramente esaminare isolati l’uno dall’altro, oecor- 
re mäcerare,, per 24 ore, la fibra muscolare nell’acido idroclorico ällungato. 
Secondo Frericns, le fibre subiscono la stessa divisione discoidea con l’azione 


(1) Pei nuovi studii, la genesi unicellulare delle fihre muscolari striate, contro la 
teoria SCHwann, & stata posta fuori dubbio. L’ allungamento della cellula primitiva & pre- 
ceduto ed accompagnato da una moltiplicazione de’ nuclei (eorpuscoli muscolari) nel seno 
del protoplasma. I! sarcolemma & una produzione cuticolare secondaria, che per taluni & 
una secrezione del protoplasma della fibra, e per altri una modificazione della sostanza 
connettivale circumambiente. L’accrescimento in Spessezza delle fibre muscolari & stato 
Ticonosciuto da Harrıng, il quale ha visto che, ad esempio, nell’adulto la spessezza delle 
fibre & cinque volte maggiore che nel neonato. Insieme con 


 Mentazione nel senso trasversale, mentre succede una moltipli 
Weıssmann, Wırtich, ZENKER, ecc.), Trad. 





del succo gastrico, e secondo le mie osservazioni anche con la saliva, lo cheta- 
lora puö osservarsi in quei residui di carne che si asportano di mezzo ai denti 
nettandosi la bocca, dopo il pasto. Piü difhicile riesce l’ osservazione delle fibre 
muscolari organiche, la quale richiede l’uso de’reagenti, tra i quali l’acido ni- 
trico, che le colora in giallo, e la soluzione di potassa, che le rende insolubili, 
sono i pitı adoperati. Per osservare la viva contrazione delle fibre muscolari si 
adopera un esile e trasparente muscoletto, ponghiamo, uno dei muscoli addo- 
minali della rana. Si distende il muscolo sulla superficie amalgamata di un 
frammento di specchio, la parte media del quale sia stata rastiata per far pas- 
sare la luce necessaria, e poi si elettrizza il muscolo, sottoposto al mierosco- 
pio, coll’apparato a rotazione. 


La letteratura sul tessuto muscolare & oltremodo abbondante, ma l’antica & 
anche priva di ogni valore e una buona parte della moderna pecca del medesi- 
mo difetto.— Todd and Bowman , Physiol. Anatomie, p. 150 seg. — Della 
diffusione delle fibre muscolari organiche tratta A.Kölliker ‚nella der Zeitschrift 
für wiscenschaftliche Zoologie, 1. Bd. pag. 48. Neuere Arbeiten von Leydig 
in Müller's Archiv. 1856.—A. Rollet, Untersuchungen zur näheren Kenntniss 
der quergestreiften Muskelfaser,, in den Sitzungsberichten der kais. Akad. 
1857. — H. Welcker, in der Zeitschrift für rat. med., VIII. Bd. — Jahn und 
Welcker, quivi X. Bd. (Kerngebilde und plasmatisches Gefüssystem).— H. 
Munk, zur Anat. und Phys. der quergestreiften Muskelfaser, nei Nachrichten 
der königl. Gesellsch. der Wissensch. zu Götting. 1858. — Brücke, Unter- 
suchungen über den Bau der Muskelfasern. Denkschriften der kais. Akad. Bd. 
XV. — Kühne , myologische Untersuchungen. Leipzig 1860, e i suoi peri- 
pherische Endorgane der motor. Nerven. Leipzig.. 1862. M. Schultze und O. 
Deiters, Archiv für Anat. 1861. —A.Weismann, üher die zwei Typen des con- 
tractilen Gewebes, in der Zeitschr. für rat. Med. XV. Bd.—Cohnheim in Vir- 
chow's Archiv. 34. Bd. —-J. Eberih, quivi, 37. Bd. — Kölliker, Zeitschr. 
f. wiss. Zool. 16. Bd. 


$ 55. Caratteri ehimiei del tessuto muscolare. 


Le fibre muscolari si dividono facilmente in fibrille per mezzo della macera- 
zione, e perdono in pari tempo il colorito rosso, dappoich® laloro sostanza co- 
lorante, che sembra identica con l’ematina, & solubile nell’acqua. Il contatto 
prolungato dell’ aria le arrossisce piü intensamente, perch£ la sostanza coloran- 
te si ossida.e si condensa con la evaporazione ; disseccate completamente si ren- 
dono brune. Con la ebollizione induriscono dapprima e corrugansi, e dappoi ri- 
tornano ad ammollirsi, senza sciogliersi in gelatina anche con ebollizione pro- 
lungata. La gelatina del brodo non deriva dalla carne muscolare, ma dalle 
guaine cellulose dei muscoli e dei tendini. j 

Il prineipale componente chimico della sostanza muscolare sono due princi- 
pi molto azotati, analoghi alla fibrina del sangue, cioß la fibrina muscolareosin- | 
lonina e la miosina. Quest’ultima distinguesi dalla prima precipuamente per 
la sua infsolubilitä nelle soluzioni concentrate di cloruro di sodio. Dalla carne 
muscolare fresca pud con la pressione ottenersi un succo di reazione acida (sie- 
ro muscolare), il quale, per l’analisi del Lızsis e dello Scherer, si & veduto 
Yisultare di una serie di elementi azotati e non azotati, come, creatina, ereati- 
nina, sarcosina, acıdo lattico, butirrieo, formico, non che zucchero muscolare 
(inosite). La natura ed essenzialitä di queste sostanze sono obbietto della chi- 
mica organica. 
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L’abbondante quantitä di acqua contenuta nei muscoli raggiunge secondo 

Berzeurus 77,esecondo Bısra 74 per 100. Questa insieme col sangue che i mu. 
scoli contengono ci dä ragione del facile imputridire degli stessi in presenza 

- dell’aria, nel ‚qual prodesso la carne, come giornalmente si puö vedere nelle 

sale anatomiche, cuopresi di una sudicia muffa (Byssus septica) , sotto la quale 

il processo di decomposizione procede sollecitamente. Il disseeccamento, 1’ affu- 

micazione, la salatura son quindi i mezzi migliori di conservazione della carne, 

e ne’laboratorii anatomici, quando &vvi difetto di cadaveri, & uopo aiutarsi 

iniettandoli col cloruro di zinco, col liquore di GannAL e di Goanuer (1). La 
carne puö conservarsi per anni inalterata ed atta alla alimentazione quando 

sia chiusa ermeticamente, ponghiamo, in iscatole di latta, ed & questo il proces- 
"so di Apenr per la conservazione della carne ai bisogni delle armate e delle 

flotte. Delle carni spedite in Crimea per l’armata francese, il solo pollame era 

guasto, e verosimilmente a cagione dell’aria che contiensi in tutte le ossa de- 
gli uccelli. Quanta possanza abbia il freddo ad impedire la putrefazione ce lo 

dimostra l’antichissimo Mammulh vinvenuto intatto dal Pıuzas ne’ghiacei di 

‚Siberia, con la sua cute, la carne, ed anche con gli alimenti nello stomaco. 

Il cadavere del principe Menzıxorr, rilegato in Siberia da Pısrro IL GRANDE, 

fu ritrovato illeso dopo 92 anni in uniforme e decorazioni -- amara ironia 

sulla grandezza umana! 


$ 34. Proprietä fisiologiche del tessuto muscolare. Irritabilitä. 


La proprietä fisiologica piüu rimarchevole del muscolo vivente & la sua facoltä 
di contrazione (irrilabilitä 0 contraltilitü). Questa si rileva sotta la influenza 
- degli stimoli, i quali esser possono interni ed esterni. Le determinazioni voli- 
tive, tradotte al muscolo per l’intermedio de’nervi, sono uno stimolo interno; 
- gli agenti chimici, meceanici, o galvanici, che si adoperano nelle ricerche fisio- 
logiche, sono stimoli esteriori. La corrente continua di una pila non deter- 
‚mina nel muscolo una contrazione continua, ma una contrazione momenta- 
nea, 0 nel principio del suo passaggio, o nel termine, cio& nella chiusura 
o nell’apertura del eircuito. En. Wrrer ha trovato nella corrente interrotta 
dell’apparecchio elettromagnetico a rotazione un mezzo per determinare nei 
muscoli una contrazione permanente (2). 
2 La quistione sollevatada Hurver, se eio& la irritabilitä sia una semplice pro- 
prietä della fibra muscolare, o abbia la sua condizione nell’influsso nervoso, 
ove ben si consideri,non ha quella importanza che le si ascrive.La possibilitä di 
una contrazione deve esser riposta nelle forze del muscolo, dipendenti dalla 
sus struttura, e limpulso della volontä per portare questa possibilitä ad atto 
deve agire sulmuscoli la merc& de’nervi. La presenza dei nervi & quindi una 
Condizione indispensabile per la dipendenza del muscolo dalla volontä, ma non 
per la facoltä di contrazione in generale. Il cuore dell’embrione del pollo giä 
pulsa quando in esso non si scuopre indizio aleuno di sistema neryoso. Abbiamo 
@’altronde veduto da ciö che esponemmo, come la contrattilitä sia una pro- 
prietä vitale di cellule le piü diverse tra loro. 
Ep. Weser ha fatto ricerche fondamentali sul modo come comportasi la fibra 


(1) Il liquore di GANNAL si compone di cloruro di sodio, allume e nitro disciolti nel- 
l’acqua, quello di Goavrey di cloruro di sodio, allume e sublimato. Trad. 

..@) Questa contrazione permanente, o tetano, & piuttosto la somma di molte contrazio- 
ni, le quali si succedono con tanta rapidıtä da non lasciar luogo a remissione. Trad. 
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muscolare durante la contrazione, le quali furono inserite nel Dizionario diFi- 
siologia di R. Wacnzer. Con ricerche ingegnose ed eseguite con pfecisione ma- 
tematica, fu dimostrato che la flessione a ghirigori, attribuita dal Prevosr e 
Dumas alla fibra in istato di contrazione, succede al contrario soltanto nel suo 
rilasciamento. La fibra muscolare durante il raccorciamento £ rettilinea, e si 
piega a ghirigori sol quando si rilascia, imperocch® il suo attrito contro il so- 
stegno non permette che essa si allunghi in linea retta. 
Un muscolo contratto diviene in pari tempo piü spesso ; or si dimanda se 
“ Tacereseimento nella spessezza compensi la perdita in lunghezza. Se la rispo- 
sta fosse affermativa, il volume e la densitä del muscolo resterebbe la stessa, 
Ma l’induramento sensibile del muscolo durante la sua contrazione giä dimo- 
stra un addensamento della sua massa, cio® una preponderanza dell’ accorcia- 
mento longitudinale sull’acerescimento in spessore. Del resto la differenza & 
tanto minima che ordinariamente non se ne tiene affatto conto. 
I muscoli di vita animale e quelli di vita organica comportansi diversamente 
sotto P’azione degli stimoli. I muscoli animali eceitati contraggonsi con rapi- 
ditä istantanea, e si rilasciano con egual celeritä, mentre i muscoli organici 
contraggonsi e si rilasciano con lentezza. Solo i muscoli organiei dell'iride si 
accoreiano e si allungano con rapiditä simile a quella delle fibre animali. 
La contrazione istantanea dei muscoli animali non & da intendersi nel si- 
gnificato letterale, imperocche lo Hrımmorrz ha trovato che tra leceitamento 
e la contrazione passava un certo tempo, il quale, sebbene assai breve, 
pure era misurabile. 
Alla contrazione del muscolo siegue il rilasciamento, come uno stato di ri- 
poso e di sollievo. Un muscolo che lavora con alterne contrazioni e remis- 
sioni puö agire senza stanchezza per un tempo assai piü lungo di un altro, 
il quale rimanga in contrazione permanente. Il cammino stanca meno della 
stazione, e chi per tutto un giorno & capace di eseguire i piü pesanti la- 
vori, non potiä pel corso dl 10 minuti mantener fermo a mano distesa il 
piü leggiero istrumento. Un soldato rimane piü defaticato per due ore di 
parata che non da una mareia di quattro ore. 





Recidendo il nervo di un muscolo, questo non perde nello stesso momento 
la sua fadoltä di contrazione, bensi la contrattilitä va scemando di giorno in 
giorno, e, ne’conigli, secondo le ricerche di Günrtuer e Schön, la irritabilitä 
era intieramente scomparsa 8 giorni dopo la reeisione de’ nervi muscolari. 
Lo afflusso del sangue arterioso, secondo SesaLas e FOWLER, ® di una grande 
influenza sulla conservazione della eontrattilitä. Questa infatti diminuisce 
piü solleeitamente dopo ligate le arterie che non dopo la recisione dei nervi, 
Ligando laorta addominale, si verificö la paralisi dopo 10 minuti, e lallac- 
ciatura de’grossi tronchi degli arti, che pur non distrugge totalmente la cir- 
colazione, ha tale una influenza sulla contrattilitä, da ridurre questa al mini-’ 
mo grado di sua potenza, finche, ristabilita la circolazione collaterale, quella 
non risorga di nuovo. Siecome un muscolo staccato dal corpo,, pria che’ 
vada incontro alla decomposizione, conserva per qualche tempo la sua orga- 
nizzazione e le forze che da queste promanano, cosı la irritabilita conser- 
vasi piu o men lungo tempo ne’museoli recisi e nel cadavere. 


"Le ossa, sulle quali 8’ inseriscono i muscoli, possono essere considerate co-' 
me leve, nelle quali la potenza & rappresentata dalla forza muscolare, ed il 
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Peso, ossia ciö che deve esser mosso, & vappresentato dalle 05a medesime e 
da quel che alle stesse si connette. L’articolazione piu vicina, intorno a eui 
l’osso si muove, rappresenta il punto di appoggio o di rotazione della leva. 
Nel corso della miologia, e nella trattazione pratica delle particolaritä, ap- 
parir& chiaro in qual modo un medesimo osso ora agisca da leva ad un sol 
braecio, ed ora da leva a braccio doppio. I muscoli s’inseriscono molto vo- 
lentieri in vieinanza dell’articolazione, e solo di rado in punti piü lontani 
della leva ossea, e perö essi operar debbono con grande perdita di forza, 
resa anche maggiore dalla direzione obliqua de’tendini sulle ossa. Quantun- 
que si accorra a questo inconveniente mediante l’inserzione de’ muscoli su 
talune sporgenze ossee (lubercula, condyli, spinae) e mediante la maggiore 
spessezza delle estremitä articolari, sulle quali i tendini si piegano per pren- 
dere attacco sotto angoli piü aperti, pur nulla ostante le condizioni meccani- 
che sono tanto sfavorevoli, che un muscolo, per dare movimento ad una massa 
di poche libbre, deve eseguire una contrazione capace di vincere molto mag- 
giori resistenze, quando esso fosse in condizioni di equilibrio un poco piü van- 
taggiose. Ma da altra banda, che cosa mai sarebbe addivenuto della forma e 
della sveltezza, poniamo, delle estremitä superiori, quando ad esempio il fles- 
sore dellavambraccio si fosse inserito nel mezzo, e nella estremitä inferiore 
delle ossa avambrachiali? La piegatura del gomito avrebbe assunto aspetto di 
una informe massa nel momento della flessione. Di piü, i movimenti della 
mano sarebbero stati assai lenti, mentre, per linserzione del muscolo in vi- 
einanza del punto di appoggio della leva, l’estremitä libera della stessa giä 
con picciolo moto del bicipite descrive un grande arco di cerchio, e perö si 
guadagna in celeritä di movimento quel che si perde in forza muscolare. Pur- 
nullameno resta veridica l’espressione di GaLEno: musculi cum insigni virium 
detrimento agunt. Per allegare un esempio esplicativo, ricorderö, che, i mu- 
scoli del polpaccio di un uomo eretto su di un piede, e sollevato sulla sua 
punta, debbono esercitare uno sforzo 80 volte maggiore di quello che sarebbe 
necessario per la funzione eseguita; imperocch® essi invece di equilibrare un 
peso di 140 libbre, che & quello stabilito in media per un uomo adulto, sop- 
portano un peso di 11200 libbre.—Tutte le leggi meccaniche conservano inal- 

terato il loro valore nella dinamica muscolare. 










$ 95. Sensibilitä, nutrizione, rigidezza cadaverica e lonicita muscolare. 


La sensibilitä muscolare non & molto sviluppata, a cagione de’pochi nervi 
sensitivi che nei muscoli diffondonsi ;.la recisione de’muscoli nelle*amputa- 
zioni & assai men dolorosa di quella della cute. Il divaricamento dei muscoli 
Yicini, tanto necessario e frequente nelle operazioni sul vivo, onde pervenire 
sulle parti profonde, non accresce punto i dolori che in generale accompa- 
 gnano i processi operativi. I rapporti esterni e meccanici dei muscoli, l’at- 
wit, la distensione, la pressione che essi continnamente sopportano nel fun- 
‚ Zionare, non sarebbero conciliabili con una grande sensibilitä. Non pertanto 
i muscoli son dotati di un senso acuto e preciso per quel che riguarda le loro 
interne condizioni, relativamente al difetto o all’eccesso di loro forza motri- 
\ ee. Questo senso, nei suoi due punti estremi, traducesi come stanchezza, spos- 
| Samento, e come sensazione di robustezza. Merca di questo senso, che giugne 
eoll’esereizio al piü alto grado di perfezione, noi valutiamo con sicurdgze, la 

intensitä della contrazione, sicch& possiamo giudicare della quantitä di resi- 
ee en 
\ 3col: ano um sussidio importante e necessario 
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pel senso tattile. In certe condizioni morbose la sensibilitä muscolare si esa-. 
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gera fino ai dolori piü acuti, come ad esempio nei erampi tonici. 

Le attivitä nutritive debbono procedere con grande vivacitä nel muscolo 
in azione (1). Ce ne assicura l’abbondante copia de’vasi sanguigni,, che & 
tanto piü significativa, per quanto nei muscoli essa deve concorrere al solo 
scopo della nutrizione, e non ad altra destinazione, ponghiamo , la secre- 
zione, come ad esempio nelle glandule. L’esercizio ripetuto & propizio allo 
sviluppo delle masse muscolari, e queste aumentano di peso e di volume, La 
forza muscolare con una ginnastica adequata pud pertanto raggiungere un 
grado di sviluppo ineredibile. I Giapponesi conoscono assai bene questo fatto, 
e ce lo dimostrano le pruove di forza quasi incredibili dei loro lottatori, 
(Coumoporo Perry, Relazione sulla ultima spedizione nel Giappone). Il nu- 
mero delle fibre ne’'muscoli molto esereitati & aceresciuto da novella forma- 
zione di altre fire, ma la grandezza assoluta di eiascuna di queste non ap- 
parisce visibilmente aumentata. Un atletico giostratore e una gentile donzella ' 
non lasciano osservare veruna differenza notevole nelle dimensioni delle fibre 
muscolari, mentre la differenza in volume del muscolo intiero raggiunge il 
quintuplo. Almeno io cosı ho visto, — altri poi naturalmente tutto all’oppo- 
sto. Si deve distinguere dall’ acerescimento reale della sostanza muscolare 
(ipertrofia) lo aumento apparente che risulta dallo inspessimento delle guaine 
cellulose che rivestono i diversi fasci muscolari. La inerzia ed il riposo pro- 
lungato cagionano ne'muscoli un assottigliamento (airofia), come vediamo ® 
nelle paralisi e nel marasma. 


La sostanza muscolare non si rigenera quando & distrutta da morbi o da’ 
ferite , ed un muscolo reciso non rimargina con fibre muscolari, ma con 
tessuto fibroso di nuova formazione (2). 


Un fenomeno che interessa l’anatomico & la rigiditä cadaverica (rigor mor- 
tis), che manifestasi nel muscolo quando la vitalitä ne & giä spenta. Questo 
fenomeno si & osservato in tutti gli animali vertebrati, e nell' uomo, secondo 
le osservazioni del Sommer, incomincia a manifestarsi non prima dei 10 mi- 
huti, e non piü tardi delle sette ore dopo la morte. Nella rigidit& cadaverica’ 
si osserwa un raccorciamento, che successivamente aumenta, congiunto ad un 
indurimento delle masse muscolari. La mascella inferiore che si deprime nel 
cessare della agonia, quando incomineia la rigiditä vien tratta in alto da’suoi 
muscoli elevatori irrigiditi, e tanto fortemente, che la bocca non puö esser 
dischiusa se non con grandi sforzi; la nuca irrigidisce, il tronco & disteso, le 
membra, che dopo breve tratto dalla morte erano molli, flessibili e cedevano 
a qualunque posizione, diventano indurite ed inflessibili; il pollice, vien tratto 


(1) I muscoli assorbono continuamente ossigeno ed eliminano acido carbonico (Lregıe, 
Marteucer). Questo fenomeno,’che va col nome di respirasione muscolare, ‚aumenta 
quando i muscoli si contraggono, I fenomeni respiratorii continuano anche nei muscoli 
irrigiditi, sebbene con qualche modificazione. Trad. a A 5 

(2) Questa affermazione non puö oggi piü sostenersi, ne per le cicatrici delle sconti 
nuitä muscolari, nd per quelle notevoli distruzioni di fibre muscolari che avvengond 
in varie malattie, per degenerazioni speciali delle fibre medesime, come ad esempi 
nel tifo. Le fübre muscolari striate riproduconsi, a quanto pare, per segmentazione 
delle preesistenti, mentre sembra che i corpuscoli di connettivo possano anche direttz 
mente modificarsi in fibre muscolari lisce, Trad. 





Or Pe 





sotto le altre dita piegate in pugno, come osservasi nella prima etä fetale, 
ecc. E questa la rigiditä cadaverica, che ha generato !’uso, comune presso 
la gente piü povera, di torre solleeitamente la biancheria dal corpo del de- 
funto, perch® dopo qualche ora dalla morte, per V’irrigidire del cadavere, la 
non si poteva pitı trarre altrimenti che lacerandola. La rigiditä non risparmia, 
neanche i muscoli paralizzati; la sua durata & molto variabile; in generale si 
prolunga tanto di piu per quanto fu tarda a comparire ; e quanto piü sollecita- 
mente incomincia la putrefazione altrettanto piü presto quella scompare. 


Non possiamo ritenere la rigiditä cadaverica come l’ultima vitale manife- 
stazione della irritabilitä (Nysrten), per la ragione che i muscoli, inyasi dal rigor 
cadaverico, non reagiscono agli stimoli, ed anche perch& la irritabilitä mu- 
scolare degli animali a sangue freddo puö resistere lungo tempo (nelle testug- 
gini decapitate 8 giorni) senza che si osservi rigiditä cadayverica. La rigidezza 
molto meno puö dipendere dalla coagulazione del sangue, poich& nella morte 
per dissanguamento suole mostrarsi assai intensa, e succede anche negli an- 
negati nei quali il sangue non coagula. Attualmente si crede che la fibrina 
muscolare con la sua coagulazione determini i fenomeni di rigiditä, e quando 
la stessa fibrina si riammollisce con l’acqua di composizione del muscolo (in- 
comincia cioe la putrefazione), la rigiditä scompare. 


Una espressione adoperata sotto differentissimi significati si & quella di 
tonicilä o tono muscolare. Noi intendiamo con tal nome un incipiente grado 
di contrazione che il muscolo possiede anche nella condizione dellä quiete, 
-e che non permette allo stesso ne’suoi accoreiamenti passivi (ponghiamo per 
fratture con sovrapposizione de’due estremi) di restar ciondolone o di ri- 
piegarsi. Questa facoltä di rimanere rettilineo, qualunque sia il raccoreia- 
 mento, deve certamente dipendere da una tendenza sempre attiva alla con- 
trazione, la quale, per assegnarle un nome, puö dirsi tomicita, facoltä poco 
differente per altro dalla elastieitä muscolare. Auche per questo articolo son 
corse amare parole e si son combattute sanguinose lotte cittadine. 


Se una parte del corpo & fornita’di molti muscoli, i quali concorrono in essa 
Simmetricamente ma in direzione opposta, paralizzati istantaneamente i mu- 
seoli di un lato, la detta parte sara attirata dall’altro lato per la tonicitä dei 
muscoli non colpiti da paralisi, e resterä in tale deviazione a nostra insaputa 
@ senza il concorso della volontä. Cosi, ad esempio, nella emiplegia-facciale, 
la bocca viene attirata verso il lato sano. Se un muscolo & reciso in due, le 
estremitä, si ritraggono e il taglio diviene un largo vuoto. Tutto questo suc- 
cede senza influenza volitiva e come necessaria conseguenza della tonicitd. 

La retrazione de'muscoli dopo la reeisione & un fatto di grande impor- 
tanza per la chirurgia. Se un membro venisse amputato con un colpo di 
accetta, come anticamente si faceva, ed & costume ancor oggi presso de’ Be- 
duini , la superficie del :moncone convertirebbesi in un cono, il cui apice 
sarebbe rappresentato dall’osso, il quale non puossi ricoprire di cute perche 
egualmente la si ritrae, L’amputazione quindi non puö compiersi in un sol 
atto, e deve eseguirsi in piü tempi, poich® & giuocoforza recidere i muscoli 
Piu in basso del luogo ove l’osso doyrä essere troncato. 


$ 56. Rapporti de’ muscoli eo’ tendini. 


1 muscoli volontarii (eccettuato qualche muscolo a fibre eircolari), nelle 
loro estremitä di origine e di terminazione si uniscono con taluni cordoni fibro- 




























si, spessi, di splendore metallico, i quali chiamansi tendini, o se i museoli 
sono appiattiti, con membrane della stessa natura, chiamate membrane ten- 
dinee 0 aponevrosi. y 

La spessezza de’tendini & sempre molto inferiore a quella dei corrispondenti 
muscoli.— Perche piü muscoli potessero simultaneamente avere origine o ter- 
minazione in un punto dello scheletro, essi dovevano essere provvisti di tendi- 
ni, molto inferiori di spessezza alle masse muscolari, i quali rappresentassero 
come le corde, merce di cui la forza viva de’muscoli si applica alle ossa inerti. 
L’economia dello spazio & pertanto la ragione dell’ esistenza dei tendini. I ten- 
dini si distinguono, in quelli di origine e quelli di terminazione, ciö che corri- 
sponde alle antiche espressioni di caput et cauda musculi, mentre il corpo o 
la carne del muscolo si denominava ventre muscolare (venter muscul). 


Con la ebollizione prolungata, l’unione tra tendine e muscolo rendesi cosi 
fievole, da poterli staccare senza aleuno sforzo. Perchd il passaggio da muscolo 
a tendine non accadesse ad un tratto e con un taglio a pieco, ma avvenisse 
invece con successivo assottigliamento del ventre muscolare, i tendini s’in- 
sinuano nell’interno della carne muscolare, o si distendono lungo un mar- 
gine della stessa, acciocch® molte fibre muscolari potessero avervi successiva 
terminazione, risultandone cosi un’acconcia forma di ventre muscolare, che 
va restringendosi nella origine e nella terminazione (1). 


Se il ventre di un muscolo & diviso in due parti da un tendine intercalato 
nel suo decorso, il detto muscolo si appella digastrico. Se il tendine interpo- . 
sto non & a forma di cordone rotondo, ma & a guisa di un setto fibroso, con 
moltepliei prolungamenti brevi e dentellati tra le fibre muscolari, questo ten- 
dine si dice intersezione tendinea (inscriptio tendinea), perche® un lal punto ha 
l’aspetto di uno scarabocchio di color tendineo, gittato trasversalmente sul- 
l’ osso muscolare. Non possiam riconoscere in questa interruzione un mezzo de- 
stinato ad accrescere la soliditä delle fibre muscolari, perchd® di molti museoli, 
analoghi per lunghezza, spessezza, e modo di agire, taluno ne & provveduto 
mentre manca negli altri. Cosi ad esempio, il muscolo sterno-joideo non ne 
avrebbe avuto minor bisogno dello sierno tiroideo, il quale & piü corto del pri- 
mo, ed intanto ne & provveduto. Al gracile sarebbe abbisognata una interse- 
zione tendinea come al semitendinoso che lo agguaglia in lunghezza. Le inter- 
sezioni tendinee ripetono assai bene l’aspetto di una cicatriee muscolare. 

Se un tendine ascende per un certo tratto nel mezzo dei fasci muscolari, 
e questi inserisconsi ai due lati del tendine sotto angoli acuti, il muscolo 
si denominerä pennato (pennatus). Se il tendine & situato sull’uno dei bordi 
del muscolo, e la direzione delle fibre rimane obliqua come nei muscoli pen- 
nati, allora il muscolo si chiamerä semipennato (m. semipennatus). Quando 
un muscolo possiede piü tendini di origine, i quali, divenuti carnosi, si ra- 
dunano in un sol ventre muscolare comune, poträ il muscolo denominarsi’ 


x 


bieipile, trieipite, quadricipite, (biceps, triceps, quadriceps). 4 
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(1) In generale, il tendine di origine e quello d’insersione si comportano in senso 
inverso rispetto alla massa muscolare. Se il primo s'insinua in essa a guisa di cono” 
pieno, il secondo la riceve a guisa di cono cavo, e se il primo si prolunga sull’'uno dei 
margini, l’altro ascende sul margine opposto del ventre muscolare; in modo che, le 
fibre muscolari sembrano possedere tutte presso a poco la stessa lunghezza quando sono 


parallele, Trad, 
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I punti, nei quali s’inseriscono i tendini di origine e di terminazione, si 
dieono punto di origine e punto di insergione (punclum originis et inser- 
tionis). Sono stati anche chiamati punto fisso e punto mobile, sebbene qui 
debba osservarsi che, la maggior parte dei muscoli, in date circostanze, 
possono invertjre il punto mobile, e ciö dipende dalla potenza del muscolo, 
e dalla piü o men grande mobilitä de’ suoi punti di origine e di termina- 
zione. Cosi, il muscolo zigomatico tirerä sempre ]' angolo della bocca verso 
l arcata zigomatica, mentre il bicipite brrachiale puö avvicinare l’avambrac- 
cio alla spalla, e, quando la mano si attiene a qualche sostegno, pud av- 
vicinare la spalla, e con essa il tronco alla mano. 


Se un muscolo lungo non ha tendine d’inserzione, come interviene al 
muscoli della bocca, le sue fibre si perdono nelle parti molli senza che si 
possa dir come, 


$ 57. Denominazione e riparlizione de’ muscoli. 


Nella nomenclatura de’ muscoli non regna aleuna uniformitä, n® puö es- 
servene aleuna. Essendo molti muscoli assai simiglianti tra loro, la deno- 
minazione tratta dalla forma non raggiungerebbe lo scopo. L’analogia della 
funzione, della origine ed inserzione di molti muscoli, rende impossibile una 
denominazione generale tratta dalla funzione, o quella piü complessa che 
esprime l’origine e la terminazione de’ muscoli. Quando riesca opportuno, 
® da preferirsi Ja denominazione complessiva per origine ed inserzione, per- 
ch® contiene in certo modo una breve deserizione, la quale diminuisce per 
quanto & possibile la diflicoltä di apprendere una grande copia di muscoli. 
Cnaussier ha cercato di introdurre questa specie di nomenclatura, senza che 
i suoi sforzi siano stati secondati. 

La ripartizione de’muscoli si desume dalla loro configurazione. Noi ne 
distingueremo due gruppi principali. A) muscoli pieni, e B) muscoli cavi. 

A) Huscoli pieni. Questi dividonsi in tre categorie, a seconda delle tre 
dimensioni dello spazio. 

a) Muscoli lunghi, ne’quali prevale l’estensione lineare; le loro fibre ordi- 
nariamente decorrono parallele. Possono essere semplici 0 composti, e questi 
Si dicono composti, o perch& .risultano da piü capi che si riuniscono in’ un 
ventre, o perch& il ventre muscolare degenera in piü tendini terminali, come 
accade nei flessori e negli estensori delle dita. Rinvengonsi prineipalmente 
nelle membra, in minor copia nel tronco, ed ordinariamente son provveduti 
di un tendine rotondo, sia lungo, sia breve, 

b) Muscoli larghi, distesi superficialmente in lunghezza e larghezza. Na- 
scono, 0 senza interruzione dai margini delle 0ssa, 0 con fasci distaccati 
da piü ossa vicine, ponghiamo le costole, ed in questo caso que’fasci diconsi 
digitazioni (dentationes). Non raccolgonsi in tendini rotondi e a guisa di cor- 
doni, ma in larghe espansioni tendinee (fasciae aponevroses). Si trovano solo 
hel tronco e servono precipuamente a limitare le grandi cavitä del corpo. 

€) Muscoli spessi, diconsi tutti i muscoli larghi che abbiano una considere- 

 vole spessezza. Sono distinti per la loro robustezza, e son formati o da fasci 
 paralleli, come il grande gluteo, o da fasci intraleiati, come il deltoide. Se un 
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muscolo spesso abbia presso a poco eguali la spessezza, la larghezza e a 
lunghezza, si dirä corto. KR ’ 
A queste tre specie di muscoli siamo costretti di aggiungerne una quarta, 
d) Muscoli cireolari. Cireondano talune aperture del corpo, e possono non 
avere connessione alcuna con le ossa, come lo sfintere della bocca; o pure 
havno un punto di partenza dallo scheletro, al quale punto le fibre ritor- 
nano, come accade nell’ orbicolare delle palpebre. 
B) Museoli cavi. Questi son molto meno numerosi de’muscoli pieni, e for- 
mano, sia isolatamente e da se soli, aleuni organi cavi, ad esempio il cuore @ 
l'utero, o pure circondano le cavitä tubolari e utricoliformi degli organi, a 
guisa di strato piü o meno appariscente, lonaca muscolare (tunica muscularis). 
Questi rivestimenti muscolosi possono addimostrarsi con la sola dissezione 
anatomica nel tubo intestinale e nella vescica orinaria, ma vi ha bisogno del 
microscopio pe’condotti escretori delle glandole e pe’vasi sanguigni. Questi 
 muscoli, ad eccezione del cuore, risultano affatto da fibre lisce e non striate, 
e appartenendo ad organi sui quali la volontä non ha dominiö, o pure ha im- 
pero limitato, si dicono muscoli involonlarii od organici; all’opposto i muscoli 
pieni, che son sottoposti alla influenza della volont& come istrumenti di lo- 
comozione, di parola, di respiro, di sensibilitä, si denominano museoli vo- 
lontarii od animali. Pure, la separazione di questi due gruppi di muscoli 
non & netta ed assoluta, vuoi sotto l’aspetto istologico, vuoi sotto 1’ aspetto 
funzionale. Infatti la forma striata dei muscoli animali, come fu accennato, 
si rinviene anche nel cuore, nel terzo superiore..dell’ esofago e ne’ muscoli 
respiratori, i quali, sebbene eseguano volontariamente taluni movimenti, 
pure, nel sonno, nella lipotimia, nell’apoplessia, proseguono a funzionare 
involontariamente. Il colorito rosseggiante de'muscoli animali e la pallidezza 
dei muscoli organici non sono cose essenziali, e dipendono meno da una po- 
sitiva differenza di colore delle fibre primitive, che dal maggiore o minore 
accumulo delle stesse. Per quest’ ultima ragione il sottile strato muscolare 
del tubo intestinale apparisce sbiadito, mentre la parete del cuore & assai 
piü rosseggiante che non molti muscoli animali, ad esempio il pelliceiaio, 
Se la tonaca muscolare di un’ansa intestinale o della vescica morbosamente 
ispessisce, addiviene allora cosı colorata, come un muscolo animale di ener- 
giea funzione. Il rosseggiante ventriglio degli uccelli granivori e le ipertro- 
fie della tonaca muscolare dell’intestino e della veseica ci sono prove di 
. questo fatto. -— I musecoli organici non sono provveduti di tendini, non sono Ä 
addetti alla locomozione, ma solo al restringimento, o all’ acecoreiamento de- 
gli organi dentro i quali si rattrovano; le loro fibre decorrono incrociandosi 
sotto dupliee direzione, son disposte in due strati, non aderiscono allo sche- 
letro, e non hanno antagonisti. B- 
Alcune altre ripartizioni de’muscoli, piü o meno ritenute, poggiano su con- 
siderazioni di altri caratteri di maggiore o minore generalitä, Que’ muscoli, 
poniamo, che hanno analoga funzione, o che almeno si soccorromo nel conse- 
guimento di un dato effetto,.si addimandano sinergici (coadiutores); quei mu«- 
scoli, che cercano neutralizzare vicendevolmente la loro funzione, si ‚dicono 
anlagomisti (antagonisiae). Flessori ed estensori, rotatori in dentro ed in fuo- 


ri,elevatori e depressori, sono antagonisti, ma possono addivenire sinergiel. 
Quando ad esempio si voglia dare al braccio la vigiditä e 1 inflessibilitä nece 
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 saria perch® addivenga istrumento di appoggio o di puntello, allora tutti ı 
muscoli del braccio divengono sinergici, perch® agiscono insieme per conse- 
guire lo scopo designato, 


Fu 


7 $. 98. Meccanica generale de’ muscoli. 


Ciascuna fibra muscolare, nel suo decorso, rappresenta la direzione di una 
forza, e perö sono applicabili a ciascun muscolo le lesgi statiche e dinamiche 
sulle forze in generale. Da una tale applicazione sorgono immediatamente le 
seguenti considerazioni meccaniche. 

1. Que’muscoli, le cui fibre son parallele alla direzione delle lunshezza del 
ventre, quando agiscono, perdono la minor quantitäa di forza motrice, ed il 
loro effetto & uguale alla somma delle singole azioni di ciascun fascio e cia- 
scuna fibra. — I muscoli a fibre convergenti agiscono nella direzione della 
diagonale del parallelogrammo delle forze, i cui lati son designati dalla dire- 
zione delle fibre convergenti; perciö forniscono questi un effetto totale minore 
della somma de’ singoli effetti di tutti i fasci, Quanto piu acuto & l’angolo di 
convergenza di due fasci, tanto minore & la perdita di forza, ed all’inverso. 

2. Nei muscoli a fibre longitudinali parallele, la forza sviluppata & in ra- 
gione diretta della grandezza del loro taglio trasversale, cio&, che un muscolo 
di questa specie, due volte piü spesso di un altro, & capace di un effetto due 
volte maggiore. Tale rapporto non vale pe'muscoli a fibre convergenti, poich& 
la direzione delle fibre di questi muscoli non & perpendicolare al taglio tra- 
sverso. — La lunghezza di un muscolo a fibre parallele non ha che fare con la 

-sua potenza, ma questa & solo in rapporto con la spessezza; un muscolo, per 
-lungo che sia, non & perciö piü forte di un muscolo breve, il quale lo paregsi 
in larghezza e spessore. L’aumento del numero delle fibre & la sola condi- 
zione capace di accrescere la forza muscolare. I muscoli lunghi, ne’quali i 
Singoli fasci son molto brevi, perch& diretti piüu nel senso trasversale che 
longitudinale (ad esempio j pennati e Semipennali), son capaci di forza molto 
maggiore di quella de’muscoli di pari lunghezza, ma le ceui fibre sian di- 
tette parallelamente al tendine. Per contrario il raccorciamento di questi sara 
piü considerevole. 


Distinguiamo nel muscolo un taglio trasversale anatomico ed un taglio h- 
siologieo. Il primo & sempre perpendicolare alla direzione delle fibre, il, se- 
condo non giä. Il primo & sempre piano, il secondo puö esser disposto a 
Superficie ricurva, come sarebbe in tutti i muscoli a fibre raggianti. 


3. Un muscolo con fibre parallele alla sua lunghezza puö raccorciarsi al mas- 
simo di 516; almen questo fu osservato nel muscolo ioglosso della rana. Pei 
muscoli del corpo umano, non fu stabilita finora alcuna norma. 

4. Quanto piü lontano dall’ arbicolazione ’ inserisce un muscolo nelle 033a, 
® quanto ’inserzione accade sotto un angolo piü aperto, tanto piüu l’azione 
Mmuscolare & agevolata. Quanta maggior lunghezza abbiasi un muscolo, e quan- 

' t0 maggior numero di parti esso inerocii, tanto sarı maggiore la perdita di 
 forza a causa dell’ attrito. Sotto il primo aspetto le estremitä artieolari e vi- 
levate delle 0888, le apofisi ossee, le troclee, e le ossa dei tendini (sesamoidi), 
sono disposte come mezzi di sussidio ; dall’ altro lato, le guaine scorrevoli 


nV en RE 
Be 
de’tendini e le borse mucose, debbono considerarsi come mezzi che mino- 
rano lo attrito, operando come l'untume in una macchina. a 
5. Componendosi un muscolo di 2, 3, 4 porzioni, che hanno una inserzione 
comune, l’effetto dovrä mostrarsi assai differente, se una sola o tutte le por- ° 
zioni pongansi in azione. Tutti i muscoli con diffusa origine e fasci conver- 
genti (deltoide cucullare, grande pettorale) possono sotto tale riguardo for- 
nirei interessanti considerazioni meccaniche , le quali saranno riunite alla 
speciale trattazione di detti muscoli. 
6. La funzione di un muscolo dipende dalla situazione, dal suo punto di ori- 
gine rispetto a quello di inserzione, e perö un mutamento di questi rapporti 
dovrä naturalmente influire sulla funzione. Cosi, se nel momento che esten- 
diamo l’avambraceio questo trovasi nella posizione prona, il bieipite flessore 
agisce come sıupinatore; quando l’avambraccio & in supinazione, il flessore 
radiale del carpo agisce come pronatore. Anche sotto questo riguardo puö 
ciaseun muscolo oflrire un largo campo di disamina. 
7. I movimento laborioso di un muscolo, diretto a superare una grande re- 
sistenza, risveglia spesso una intiera serie di movimenti in altri mus£oli, de- 
stinati a fornire a quel primo un punto di appoggio piü sicuro. Questi mo- 
vimenti dieonsi coordinati. Ad esempio, sull’uomo nudo possiamo ben verifi- 
care come tutti i muscoli inseriti sulla scapola eseguano una forte contra- 
zione per mantenerla fissa, quando il deltoide si accinga a sollevare col brac- 
cio un qualche peso. Se i muscoli della spalla in questo caso fossero rimasti 
inerti, il deltoide o il bieipite (che nascono dalla spalla) avrebbero piü age- 7 
volmente tirato la spalla in basso, che non innalzato quel peso assai piü grave, 7 
8. La configurazione delle estremitä articolari delle ossa, e gli annessi N 
gamenti, limitano in date maniere la mobilitä di una articolazione; l’aggrup- 
pamento de’muscoli dattorno ad un capo articolare deve essere a seconda 
della mobilitä del capo istesso, Pereid & possibile stabilire quasi a priori la 
situazione e la funzione de’muscoli, quando ceonoscasi la disposizione 'arti- 
colare. Cosi, ad esempio, in tutte le articolazioni a ginglimo angolare, le | 
quali permettono soltanto la flessione e 1’ estensione (ponghiamo le artico-F 
lazioni digitali), i muscoli o i loro tendini possono trovarsi solo nel lato 
della flessione e della estensione, mentre le arlicolazioni libere possono eS- 
sere circondate per ogni banda da strati muscolari. 
































$. 59. Considerazioni pratiche sul tessuto muscolare. 


. Nulla ostante la grande copia di vasi sanguigni, di cui son ricchi i musco- 
li, questi son poco inclinati ai processi infiammatorü, e quando mai ne venga- 
no attaccati, il processo restasi limitato alle guaine cellulari del muscolo e 
de’suoi fasei. Niuna alterazione ben designata, sia anche microscopica, scor- 
gesi nella sostanza muscolare propria in preda dell’infiammazione (1). Le Aog 
gosi muscolari postume delle amputazioni son sempre congiunte a raccorela- 
mento considerevole de'muscoli, siech® puö anche avvenire che, nulla ostante 


(1) Questa asserzione & un po’ troppo assoluta. Nelle intense infammazioni sembr& 
che i corpuscoli muscolari dapprima si moltiplichino e poscia, cominciando la Be 
zione, dopo la scomparsa delle sue strie, la fibra muscolare si dissolva in detrito. Zr £ 


r 
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T’amputazione sia stata eseguita a regola d’arte, pure, quando il moncone & 
preso dall’infiammazione, l’osso incomincia a sporgere nella superficie recisa. 
Ciascun muscolo pud subire una distensione passiva molto considerevole, quan- 
do questa succede a grado a grado, ponghiamo, per profondi tumori o per rac- 
.colte sierose, come avviene pei muscoli addominali nella idropisia. Cessata 
intanto la cagione del distendimento, essi ritornano alla lunghezza naturale, e 

_eiö dipende dalla loro tonieitä. 

Un muscolo rilasciato si spezza piü facilmente del suo tendine, quando ad 

esempio un intero membro & strappato o asportato con torsione dalla rota di 
una macchina; ma un muscolo in valida contrazione resiste piü del suo tendi- 
ne e delle ossa istesse nelle quali s’impianta, e perö vediamo accadere la rot- 
tura del tendine di Achille, la frattura trasversale della rotula, e dell’ apofisi 
olecranon. 

La deviazione delle estremitä di un osso fratturato trasversalmente, siech& 
esse piüu non si corrispondono, dipende sopratutto dalla trazione muscolare. 
Tenendo presente la disposizione dei muscoli, possiamo sul cadavere (determi- 
nare q priori questa deviazione per qualunque frattura e, ne’casi che occor- 
rono, Essa avviene sempre in designata direzione. La deviazione, 0 non acea- 
de, o & assai lieve, quando i muscoli del membro fratturato erano gia para- 
lizzati, o lo divengono pel fatto stesso della frattura. —La stessa trazione mu- 
Scolare & un grave ostacolo da superare per ridurre le lussazioni, e la pratica 
chirurgica spesso non pud raggiugnere lo scopo, n& col polispasto, n& con mezzi 
di estensione, n& con rimedii sedativi e rilascianti. Non sarebbe forse proficuo 
di accoppiare in alcun caso i tentativi di riduzione con la contemporanea com- 
Pressione del tronco arterioso prineipale e de’nervi, siech&, diminuita la in- 
fluenza degli agenti che sostengono la irritabilitä, la trazione muscolare re- 
Stasse indebolita? 

Si dicono erampi, o spasmi (spasmus), le contrazioni museolari involontarie, 
dolorose, talora continue e talora alternate da remissioni; lo spasmo durevole 
© contemporaneo di piü muscoli si dice Zetano (tetanus). Possiamo avere un 
‚concetto della potenza delle eontrazioni muscolari ricordando la frattura delle 
085a negli spasmi (ad esempio la frattura della mandibola ne’ cavalli presi da 

 vertigine furiosa « rasenden Koller »), come anche quella terribilissima forma 
‚di tetano, che dicesi opistotono; in cui il tronco si curva ad arco dal lato del 
' dorso, e con tal forza, da rendere inutili i tentativi per raddrizzarlo. 

La contrazione permanente di taluni muscoli cagiona deviazione, sposta- 
| menti, incurvature e deformitä nelle parti alle quali si attaccano, Il piede 
‚ equino, il toreicollo, talune deviazioni della colonna vertebrale; le cosi dette 
' false anchilosi, cio& la immobilitä delle articolazioni, non per saldamento delle 
estremitä ossee, ma per sola contrazione muscolare permanente, sono esempi 
di questo genere. Se tali permanenti contrazioni sostengonsi per lungo tempo, 
Spesso il muscolo trasformasi in tessuto fibroso, ed agisce allora come un ri- 


Sido ligamento, che fa uopo recidere, per restituire al membro la sua forma 
naturale (miotomia, lenotomia). 


La mancanza della motilit& in un musc 
sta, se diviene incurabile, determina 1’ 







olosi diee paralisi ( Paralysis), e que- 
atrofia del muscolo, la sua metamorfo- 
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si mostrano le consuete fibre involgenti. La identitä dell’ elemento mieroscopi- 



























si in grasso, o in un cordone di tessuto connettivo, il quale & fatto dalle guai- 
ne dei fasci muscolari, che piü 0 meno sono scomparsi per atrofia. 

Le semplici reeisioni trasversali de’'muscoli eicatrizzano tanto piü facilmen- 
te per quanto minore & la distanza che separa le estremitä reeise, Perd & me- 
stieri dare agli arti feriti una tale posizione, che il ravvicinamento de’lembi 
della ferita sia il piü completo che possa ottenersi; cio® la posizione di flessio- 
ne nelle recisioni de’flessori, quella di estensione nelle ferite degli estensori. 
Pure, puö talora intervenire che, le estremitä di un muscolo reeiso non si re- 
traggano, ed & questo un fatto interessantissimo per le amputazioni. Cioß, 
quando il muscolo & reciso inferiormente alla entrata de’ suoi nervi, allora la 
retrazione mostrasi quanto mai poderosa, imperocch® l’estremitä superiore del 
muscolo comunica ancora coi centri nervosi per l’intermedio dei nervi. Ove’ 
poi si amputi superiormente al detto luogo, il muscolo, per la reeisione de’suoi 
nervi, rimane paralizzato, e ritraesi di poco o nulla affatto. Lo CHASSAIGNAG 
sottopose tutti i muscoli delle estremitä ad una esatta ricerca per quel che 
riguarda il punto di penetrazione de’nervi, etrovö che i nervi non gittansi 
ne’ muscoli giammai al di sopra del loro quarto superiore, n& mai al di sotto 
del punto medio della loro Junghezza. Nelle amputazioni, eseguite immedia- 
tamente sotto di una articolazione, la retrazione per certi muscoli sarebbe mi- 
nima; massima poi nelle amputazioni fatte immediatamente insopra dell’ ar- 
ticolazione. Siceome il metodo di eseguire le amputazioni in tempi successivi 
ha preso origine dalla retrattilitä del tessuto muscolare; e siccome dalla stessa‘ 
dipende nelle semplici ferite il divaricamento de’ bordi, questo argomento ha 
una certa importanza per la scienza chirurgica. 

Negli spazii intermuscolari decorrono i tronchi sanguigni piü voluminosi. 
I muscoli quindi ci possono servire come guide pelritrovo degli stessi. Essendo 
spesso necessario al chirurgo operatore di eseguire la recisione de’muscoli per 
raggiungere i focolai o prodotti morbosi, cosi & di qualche importanza per lui 
il eonoscere la direzione delle fibre museolari, imperocch®, per le ragioni 
esposte, la divisione del muscolo & uopo si esegua parallelamente al decorso 
delle fibre. 


In ciaseuna dimostrazione miologica, l’ insegnante pud rannodare ai nud 
fatti anatomiei una serie di considerazioni di pratica utilita. Queste conside- 
razioni sono intelligibili anche senza cognizione speciale de'morbi, e gli ap 
prendisti cos impareranno in tempo a valutare l’utilitä dell’Anatomia. 


$ 40. Tessuto fibroso. 


L’elemento anatomico del tessuto fibroso (textus fibrosus) & la fibra del tes-7 
suto connettivo, riunita in fasci con altre identiche. Intorno ai fasci talvolts 


co pud far con tutta ragione considerare il tessuto fibroso come una specie del 
tessuto connettivo, e tale per primo lo ha ritenuto Hexzr. Noi qui lo ripor- 
tiamo come distinta specie di tessuto, solo perch® la sua configurazione h 
poca o niuna analogia con l’apparenza ordinaria del tessuto connettivo, 

Nel tessuto fibroso le fibre connettive stringonsi cost intimamente ed atten- 
gonsi tanto solidamente tra loro, che possono isolarsi con dificoltä e solo | 
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sussidio della putrefazione. Gli organi che risultano di questo tessuto possiedo- 
no quindi un alto grado di durezza e di soliditä, e resistono meglio e piü lun- 
gamente dell’ ordinario connettivo alle meccaniche divisioni, alla putrefazione 
ed alla ebollizione. Per le esposte meccaniche proprietä, il tessuto fibroso viene 
adoperato a riunire le parti solide (ossa a cartilagini), od a comporre quei ro- 
busti cordoni, mediante i quali una forza qualunque, e sia la muscolare, vien 
comunicata alle ossa (tendini). Questo tessuto si distingue a primo aspetto per 
uno splendore metallico e rasato, il quale dipende dall’attoreigliamento delle 
fibre elementari. 

Le proprietä chimiche del tessuto fibroso corrispondono a quelle del tessuto 
connettivo; la sua vitalita & pochissimo manifesta e la sua vascolaritä & molto 
Scarsa, Quantunque i vasi non appartengano esclusivamente alle membrane 
cellulari che circondano gli organi che esso compone, come si puö dimostrare 
nel tendine di Achille. Inervi in questo tessuto son veramente rari, ma si co- 
noscono con certezza. Nelle condizioni normali, la sua sensibilitä appena me- 
rita questo nome, quantunque nelle infiammazioni possa esacerbarsi in forma 
dei piü terribili dolori. Non ha potenza di contrazione. 


Io pel primo ho dimostrato (über das Verhalten der Blutgefässe in den fibrö- 
sen Geweben, Oester: Zeitschr: für prakt, Heilkund, 1859, n. 8) che, in tutti 
i tessuti fibrosi le piü piccole diramazioni arteriose sono accompagnate da due 
vasi venosi. Essendo il calibro di due correnti sanguigne proporzionato al qua- 
drato del diametro di queste, apparir&d manifesto che, la velocitä del sangue 
nelle vene del tessuto fibroso deve essere assai minore di quella delle arterie, 
Di qui la disposizione alle congestioni, alle stasi e agli essudati, che costitui- 
scono l’essenzialitä dei reumatismi abituali negli organi fibrosi. 


$ 41. Forme del tessuio fibroso. 


_ Possono stabilirsi tre forme prineipali del tessuto fibroso: A) forma a cor- 
doni, B) forma membranosa, C) forma cavernosa. 
A) Il tessuto fibroso a cordoni visulta di fibre di connettivo parallele, ondu- 
lose, riunite in fascetti di primo ordine, che poi riuniseonsi in quelli di se- 
condo, e questi anche in fasei di terzo ordine. I fascetti primitivi par che ab- 
biano una guaina amorfa, sottilissima ed elastica, mentre i fasei secondarii e 
terziarii posseggono guaina di connettivo. Nei fascetti primitivi sono inter- 
‚ poste anche fibre elastiche, che spiccansi reciprocamente delicatissime dira- 
‚ mazioni. In mezzo ai fascetti &vvi un numero variabile di corpuscoli ovali o 
fusiformi provvisti di nuclei. Si distinguono le seguenti specie di tale tessuto. 
a) Tendine (tendo), nel capo e nella coda de’ muscoli, come tendini di origi- 
ne e di inserzione (tendo origimis et inserlionis), 
- b) Ligamenio (ligamentum), nastro di riunione tra due 08Sa, 0 pure mezzo 
di impianto delle parti piü mobili su quelle fornite di maggior soliditä. Rag- 
giungono lo sviluppo maggiore nelle articolazioni (ligamenti articolari), e si- 
tuansi in quei lati dell’articolazione nel cui senso non deve accadere il movi- 
mento, ponghiamo lateralmente nelle articolazioni a ginglimo. Perö essi do- 
vrebbero meglio denominarsi.ligamenti laterali, o ligamenti impedienti,anziche 
ligamenti ausiliarü,. 
B) Le membrane fibrose, (Uumicae fibrosae, fasciae, aPoneUroSes) sono espan- 
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_ merevoli ramoscelli ne’forametti delle ossa sottogiacenti. Il perieondrio & molto. 





































sioni in superficie del tessuto fibroso, e servono di rivestimento e di limite. 
ad altri tessuti piü molli. Esse risultano, o da filamenti fibrillari intraleiati 
senza alcuna determinata o predominante direzione, o da fasci fibrosi piü ro- 
busti, connessi merc& di tessuto connettivo, la direzione de’ quali, parallela o 
decussata, puö scorgersi anche ad occhio nudo. Le membrane fibrose si pre- 
sentano sotto una triplice modalitä. 
a) Membrane fibrose piane. Queste, o separano, o limitano le cavitä, o pure ° 
sono interposte tra i diversi gruppi de’muscoli, come setti naturali che li di- 
vidono. Appartengono a tali membrane, 1) il centro tendineo del diaframma, 
2), talune fasce, come la trasversa, lipogastrica, la perincale, Viliaca, la pal- 
mare, etc. 3) i ligamenti intermuscolari (ligamenta intermuscularia), 4) la 
membrana del timpano 5) i ligamenli otturatori di certi forami o fenditure 
(ligamenta obturatoria). 
b) Oilindri cavi, i quali nascono dal ravvolgersi di una membrana fibrosa 
piana, formando un tubo di maggiore o minore calibro. In generale si deno- 
minano guaine (vaginae) e servono ad involgere organi di forma eilindrica o 
tubolare. Secondo le diversitä delle parti che esse eircondano dividonsi nelle 
seguenti varietä, 1) Guaine muscolari e tendinee, (vaginae musculares et va- 
ginae tendinum), le muscolari son dette anche perimysia fibrosa. Raggiungono 
lo sviluppo maggiore in quelle guaine muscolari (fasciae) che costituiscono 
un involuro generale di splendore metallico dattorno a tutti i muscoli delle ° 
estremitä, e, spiecando sepimenti in mezzo a dati gruppi di muscoli o tra 
museoli isolati, sono in pari tempo un mezzo di separazione tra gli stessi. A 
seconda delle regioni nelle quali si rattrovano, sono descritte come fascia hu- 
meri, antibrachii, femoris, cerworis, ete. I sepimenti, dopo aver eircondato i 
muscoli, ritornano talvolta alla fascia fibrosa donde derivarono, o pure si spin- 
gono insino alle ossa, continuandosi col periostio. In quest'ultimo caso posso- 
no dirsi propriamente ligamenti intermuscolari. Le guaine de’tendini in gene- 
rale sono prolungamenti muscolari, nella stessa guisa che i tendini non sono 
che prolungamenti del muscolo. 2). Le capsule fibrose delte articolazioni (liga- 
menta capsularia) rappresentano sacchi cavi, che riuniscono le estremitä artico- 
lari didue o piü ossa, limitano le cavitä articolari, e sono rivestite internamente’ 
dalle membrane sinoviali ($ 48). 3). Il periostio e il pericondrio (periosteum eb 
perichondrium). Il primo & assai rieco di vasi sanguigni, i quali gittano innu- 


ben provvisto di vasi. E ben conoseiuta quale importanza abbiano queste due 
membrane per la nutrizione degli organi che raechiudono, fatto compruovato 
sufficientemente dalla giornaliera esperienza chirurgica. 4). Le guaine de’'nergi‘ 
(neurilemmata) sono membrane che rivestono i tronchi nervosi e loro dira- 
mazioni. 

c) Sfere cave fibrose, determinanti la grandezza e la forma degli organi mol-' 
li, e costituenti per essi-un apparecchio di protezione. Qui rapportasi la mem. 
brana fibrosa dell’occhio (sclerotica), di molti visceri (testicoli, ovaia, milza), 
la dura madre e la lamina fibrosa del pericardio. La superficie interiore di 
queste sfere cave puö essere, o liscia (pericardio e sclerotica), 0 provveduta 
di sepimenti (processus, septula), internati nel molle parenchima de’ tessufi 


.. 
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"raechiusi nella capsula, e de’quali divengono sostegno (fibrosa del testicolo, 
della ovaia). ’ 

0) Tessuto cavernoso (textus cavernosus). S’immagini un involucro fibroso 
membranaceo, che dalla sua interna superficie emani una grande quantitä di 
prolungamenti (trabecoli) ramificati ed inerociati in tutti i versi e riuniti 
tutti in forma di tessuto spugnoso, con piü o meno grandi interstizii; avremo 
cosi una idea del sostrato o impalcatura del tessuto cavernoso. Il quale, per 
altra anatomica disposizione che appresso ricorderemo, puö acquistare la fa- 
coltä di inturgidire, ed allora, se per una estremitä esso & fissato ad una so- 
lida base, e se acquista inoltre una configurazione cilindrica, puö irrigidire 
ed erigersi, come accade pel membro virile e per la clitoride. Perciö questo 
tessuto acquista il nome di tessuto erettile (lewius erectilis). 


-$ 42. Considerazioni praliche sul tessuto fibroso. 


La poca vitalit& del tessuto fibroso & la ragione per cui questo tessuto, ad 
eccezione de’ processi infiammatorii, diffieilmente divien sede primitiva di al- 
tri fatti morbosi. Al contrario, la sua destinazione nell’organismo ai soli ofli- 

_ eii meccanici, lo rende molto soggetto ai guasti traumatici, quali lo strappa- 
mento e le rotture, e la giacitura superficiale delle fasce ne spiega le frequenti 
ferite. Esercitando le fasce una compressione permanente sui muscoli sotto- 
posti, non & raro osservare, quando siano lacerate, le cosi dette ernie musco- 
lari (hernia muscularia), cio& la fuoruseita delle carni, che fan tumore dal 
punto leso. ‚In tutte le operazioni chirurgiche che penetrano a certa profon- 
ditä, sar& necessariamente interessata e divisa una qualche fascia, ed & que- 
sta una suffieiente ragione, per rendere di grande interesse pel chirurgo la co- 
noscenza delle fasce. 

La poca cedevolezza delle fasce modifica l’accrescimento, la forma e la di- 
rezione de’tumori, ed il primo problema che il chirurgo deve risolvere, nello 
aceingersi alla estirpazione dei tumori, & di determinare, se essi pullularono 
dentro, o fuori degli inviluppi fibrosi. L’enucleazione de’tumori extra fasciam 
& una manovra assai semplice, ma l’estirpazione de’tumori intra fasciam & 
un processo di maggiore rilievo. ' | 

I liquidi versati sotto le aponevrosi (marcia, icore, sangue) si aprono, o dif- 
fieilmente, o non mai, una via all’esterno, a seconda che le fasce sono robuste 
0 deboli, continue od interrotte. Molto piü agevolmente essi distaccheranno la 
fascia in determinata direzione, cagionando vaste e profonde distruzioni, pria 
che la superficie ne sia visibilmente attaccata. Accadano versamenti sangui- 
gni profondamente in una data regione;allora, se in un punto la fascia & piü de- 
licata, o cede rompendosi ad un tratto, bentosto quelli si manifesteranno este- 
riormente'pel colorito bluastro della cute. Il coloramento della pelle quindi 
non indica sempre il punto ove originariamente ha incominciato lo strava- 
50. — La poca estensibilitä delle fasce, produce, nelle tumefazioni degli or- 
gani profondi causate da infiammazione, compressioni e strozzamenti, che 
aumentano il dolore infiammatorio, e rendono indispensabile, come mezzo pal- 
liativo, lo sbrigliamento, ossia la recisione delle fasce. 

Le scontinuitä delle fasce e dei tendini non hanno molta tendenza a guari- 
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gione, e i tratti denudati sono molto inclinati alla necrosi. Cosi aceade special- 
mente quando il tessuto connettivo, che cuopre ambo le superficie delle fasce 
e vi apporta i vasi di nutrizione, mareisce o si cangrena, e quindi il pezzo cor- 
rispondente della fascia, per quant/eltre & distrutto il connettivo, muore e si 
distacca, e puö essere estratto dalla pinzetta del chirurgo. Per incompleta 
guarigione delle lacerazioni o semplici recisioni delle fasce, gli organi profon- 
di tendono a rimuoversi dalla loro situazione, al che & mestieri opporre osta- 
colo con opportune fasciature. 

I tendini denudati e spogliati de’loro vasi sovente muoiono, e la loro sepa- 
razione dal vivente accade gradatamente (esfoliazione), sieche la cicatrizzazio - 
ne delle grandi e profonde ferite puö essere protratta molto a lungo. E qui & 
a rimarcarsi che, i tendini in preda alla dissoluzione non si distaccano nella 
loro parte media, ma piuttosto nel punto ove si continuano con la carne mu- 
scolare. Ho potuto osservare, in seguito di un panereceio, fuoriuscire dalla 
cavitä dello ascesso l’intiero tendine del flessore lungo del pollice, a guisa di 
filamento bianco e semimacerato. 

Le recisioni dei tendini, compiute in modo che l’aria non resti in contatto 
con la superficie recisa (come va eseguita ad esempio la tenotomia sottocuta- 
nea), guariscono presto e facilmente, e specialmente quando la guaina tendi- 
nea non © intieramente tagliata. I feliei risultati, che l’attuale chirurgia ha 
saputo ottenere con questo processo, son pruove convincenti della esposta ve- 
ritä, restata in dubbio per cosi lungo tempo. In effetto, i risultati furono tanto 
soddisfacenti, che per qualche tempo si & abusato della tenotomia. 

Le guaine muscolari e tendinee, e i sepimenti intermuscolari, influiscono 
grandemente sulle localizzazione di taluni processi morbosi; le suppurazioni 
e le metamorfosi patologiche dei tessuti non diffondosi per tutti i sensi, e solo 
quando sono abbattute le barriere, che una aponevrosi oppone allo accresci- 
mento di una nascenza di maligna natura, poniamo di un cancro, allora que- 
sta imprende a lussureggiare con fatale celeritä. 

La: diffusione del tessuto fibroso, le numerose comunicazioni che esso pone 
tra gli organi superficiali e profondi, ei dänno la spiegazione di molte simpa- 
tie intercedenti tra partile piü lontane, e di ceui in altro modo non potremmo 
darci ragione; ad esempio, la trasmigrazione ed i salti delle affezioni reumati- 


che da un punto ad un altro, 


I manuali di anatomia chirurgica descrivono ordinariamente le fasce, che 
debbono essere interessate nei casi di ernia inguinale e crurale, in quello 
stato di ispessimento nel quale si trovano in detti casi patologiei, e quindi ec- 
cezionali. Nell’uomo sano, spesso appare come sottile strato di connettivo quel- 
la stessa faseia, che nelle ernie annose presenta 1/2 linea e pi di spessezza. Le > 
minuziose ricerche del Tuonson sulle fasce, negli Annal. della Medieina fisio- \ 
logica (Annales de la Medicine physiol.), han prodotte una esagerata moltipli- 
cazione nel numero di queste, specialmente nella regione inguinale e genitale; 
moltiplicazione la eui utilita pratica © molto problematica, La possibile meta- 
morfosi degli strati cellulari in fasce, e viceversa, rende intrigato per lo addi- 
scente lo studio dell’ Aponevrologia, specialmente in quelle regioni che risul- 
tano da molti strati, ad esempio nel perineo, e molto piü quando egli consulti | 
in pari tempo molti serittori. - 
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$ 43. Membrane sierose. 


Le membrane sierose, (membranae serosae), egualmente che il tessuto fibro- 
so, non sono che speciali modificazioni del tessuto connettivo membranoso, 
con fasei fibrosi molteplicemente inerociati, e stivati strettamente tra loro. Il 
nome di sierosa deriva dalla funzione della membrana, la quale secerne un li- 
quido analogo al siero. Sottili, trasparenti, e mai fornite di quella robustezza 
che spesso osservasi nelle fasce, le membrane sierose rivestono la superficie 
interna di quelle cavitä che non sono comunicanti con l’esterno, e perciö esse 
eostituiscono sacchi perfettamente chiusi, ad eccezione delle borse sinoviali, 
come sar& detto nel corso di questo paragrafo. Provvedute di scarsi vasi san- 
guigni enervi, son ricche di linfatici. I fasei di tessuto connettivo, de’quali ri- 
sultano, sono mescolati con abbondanti fibre elastiche. E considerevole pertan- 
to la estensibilitä delle membrane sierose,.mentre all’opposto la loro sensibi- 
lita, nelle condizioni normali, & poco rimarchevole. 

Ciascuna membrana sierosa ha una superficie libera ed una superficie ade- 
rente, la quale & attaccata mediante un tessuto connettivo sottosieroso alla pa- 
rete della cavitä che la membrana riveste. Il connettivo sottosieroso puö es- 
sere denso, tenace, scarso, e in tal caso privo di grasso, oppure diradato e a 
larghe maglie, con maggiore o minor copia di adipe. La superficie libera, nel- 
la maggiore parte dei casi, & rivestita da un semplice strato di epitelio pavi- 
mentoso, & levigata e liseia, umettata di siero, e quindi di aspetto lubrico e 
rilueente (1), Puö anche avvenire che esista l’epitelio senza la corrispondente 
membrana, come accade nella faccia interna della dura-madre, e nelle super- 
fieie libere delle cartilagini e fibro-cartilagini articolari (2), 0 invece che la 
membrana sierosa rimanga priva di epitelio, come accade in certe borse mu- 
cose. In talune membrane sierose, come hanno indicate primieramente Topp e 
Bownan, sotto dell’epitelio trovasi uno strato omogeneo ed amorfo. 

Le membrane sierose, quale interiore rivestimento di cavitä chiuse, debbo- 
no modellarsi alla forma delle stesse cavitä, ritenendo sempre la configurazio- 
ne di un sacco. Se la cavitä contiene organi, questi provvengonsi di una to- 


(l) L’endotelio delle membrane sierose, derivazione del foglietto medio del blastoder- 
ma, offre la particolaritä di presentare degli stomi, o boccucce aperte, nelle linee di con- 
tatto tra le cellule, i quali stomi comunicano coi linfatiei piü superficiali della sierosa 
medesima, in quello stesso modo che accade pel peritoneo della rana, la cui cavitä co- 
munica coi sacchi linfatici (cysterna Iymphatica magna) mediante particolari aperture 
(SCHWEIGGER-SEIDEL, Docıer), Le prime cognizioni intorno a queste comunicazioni si 
debbono al ReckLinaHausen, che osservö i globuli del latte e i granuli di sostanza co- 
lorante penetrar dal peritoneo nella rete linfatica del centro tendineo del diaframma nel 
coniglio, e studid anche il processo di questa penetrazione, che vide accadere mediante 
stomi grandi quanto due volte un globulo rosso di sangue, Dyskowsky confermd la stessa 
disposizione nella pleura del cane, in eui, dopo iniezione colorata dei linfatici, vide 
zaffi sottili di sostanza colorante sollevarsi nella rete linfatica alla superficie in mezzo 
alle cellule endoteliche. Questi fatti permettono oggi di considerare le membrane sie- 
fose come spazii linfatici enormemente dilatati. Trad. 

„ (2) La credenza che le estremitä articolari delle ossa fossero rivestite dall’epitelio della 
sinoviale & stata distrutta da piü esatte osservazioni, come dirä anche appresso l’au - 
tore. La cartilagine che riveste l’estremitä articolari delle ossa sporge libera nel cavo 
articolare, e siccome gli strati superficiali della stessa risultano di cellule appiattite 
son queste cellule che furon credute di natura epiteliale. Trad, 
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naca introflettendo il sacco. Il rivestimento delle pareti della cavitä si dice la- 
mina purietale (lamina parielalis), quello degli organi contenuti, lZamina vi- 
scerale (lamina visceralis) delle membrane sierose. Pit eresce il numero degli 
organi contenuti nella cavitä, altrettanto piü complicata addiviene la forma 
di questi interni ripiegamenti del sacco sieroso. La lamina parietale e la vi- 
scerale di una sierosa ripiegata a sacco doppio si guardano vicendevolmente 
per la loro superficie libera, e poich® questa & scorrevole, esse possono stri- 
sciare e muoversi senza attrito. ” | 

Per diversitä di forma e secrezione, le sierose dividonsi nelle seguenti specie, 

A) Membrane sierose propriamente dette (vere), queste rivestono, a) le gran- 
di cavitä del corpo, e costituiscono involueri per gli organi in queste alberganti, 
b) oppure costituiscono un sacco doppio intorno ad organi isolati. Tra le pri- 
me si annoverano le due pleure ed il peritoneo, tra le seconde la vaginale pro- 
pria del testicolo, e la lamina sierosa del pericardio. Allalegge generale della 
forma a sacco chiuso troviamo una.eccezione nel peritoneo della donna, il qua- 
le comunica per gli orifici addominali delle trombe con le cavitä genitali, e me- 
diante queste con l’esterno. Le particolaritä della sierosa cerebrale e spinale 
(arachnoidea) saranno minutamente descritte a tempo e luogo. 

B) Membrane sinoviali. Sino ai tempi piü recenti si ritennero le membrane 
sinoviali come sacchi completi e chiusi, eppure esse non rivestono esattamente 
tutto il contorno delle cavitä articolari. Le membrane sinoviali tapezzano nelle 
articolazioni la sola interna superficie delle capsule articolari fibrose, e cessano 
a livello del bordo delle cartilagini che ricuoprono la faceia articolare delle 
ossa. Esistendo nell’ articolazione qualche cartilagine interarticolare, il solo ® 
epitelio della sinoviale si estende a rivestirla. Ne’ punti ove s’inserisce la 
capsula fibrosa sulle ossa, la membrana sinoviale spesso pud formare qualche 
piccola ripiegatura, che contiene granulazioni grassose o piccole cisti sierose. 
Queste glebe adipose o queste eisti furono ritenute come glandole, e dette glan- 
dulae Haversianae, glandule dello Havzrs. Si ebbe anche a credere che fossero 
gli organi seeretori di quel fluido albuminoso, lubrico e glutinoso, che spalma 
la cavitä articolare, e dicesi sinovia (synovia), untume articolare. La sinovia 
& la secrezione di tutta la membrana sinoviale, come il siero & il secreto delle 
sierose propriamente dette. Le accennate duplicature si distinguono dal rima- 
nente della membrana per la loro tessitura, la quale, secondo GErLAcCH, & fatta 
da connettivo molto soffice, reticolato e rieco di vasi sanguigni. I fascetti fibrosi 
di questo connettivo si prolungano a modo di frange nel bordo libero di 
queste pliche, e spiecano talora alcuni prolungamenti villosi piü o meno lun- 
ghi. Questi prolungamenti son rivestiti, come l’intiera duplicatura, da uno 
strato epiteliale, e eiascuno possiede un vasellino capillare a forma di ansa, 
la quale, specialmente nelle articolazioni attaceate dal reuma, ha ciö di parti- 
colare, che il ealibro della branca ascendente talora si raddoppia e si triplica 
nell’atto di divenire ascendente (1). Come varietä delle membrane sinoviali 
distinguiamo. 







(1) Questi prolungamenti rassomigliano talora al fusto di un caotus, essendo fornitt ? 
di un peduncolo. Racchiudono spesso alcune cellule cartilaginee (KöLLIKER), e con 
la loro ossificazione possono dare origine, come il Prof. Amasıre ha dimostrato, 2 
cosi detti corpi mobili articolari. Trad. 
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a) Le guaine sinoviali dei tendini (vaginae tendinum synoviales). Rive- 
stono le guaine fibrose .de’ tendini, e perö son conformate a canali, e faci- 
litano lo seorrimento de’tendini in dette guaine mediante l’untume che sono 
atte a segregare. E’si conosce con certezza che, nella maggior parte de’ca- 
si, esse rivestono anche la superficie de’ tendini, disponendosi a maniera di 
una guaina doppia. La introflessione delle guaine sinoviali si vede molto 
evidentemente in quelle sinoviali, dove esistono aleune duplicature le quali 
si portano dalla guaina fibrosa al tendine, costituendo quei cosi detti Ziga- 
menti mucosi dei tendini (ligamenta mucosa). 

b) Le borse mucose (bursae mucosae). Sono sacchi chiusi di grandezza diffe- 
rente, posti o tra un tendine ed una superficie ossea, o tra un’eminenza ossea 
e la cute che la ricopre, e perciö si dividono in borse mucose soltotendinee, e 
sottoculanee (bursae mucosae subtendineae et subcutaneae). Dono destinate a 
diminuire lo attrito. Le borse mucose sotlotendinee comunicano spesso con le 
cavitä articolari piu vicine—Molte borse mucose, giusta le ricerche di KÖLLIKER, 
Lvschka e VircHow, non costituiscono veri sacchi chiusi, ma piü esattamente 
sono cavitä formatesi in mezzo ad un tessuto connettivo sottoposto a sfrega- 
mento, sono sfornite di uno strato epiteliale, e non segregano sinovia, bensi 
siero, o una sostanza colloide. Io son di parere che non possa negarsi il signi- 
ficato di veri sacchi membranosi a quelle borse mucose che sono costanti e 
di una certa dimensione, sebbene l’opinione accennata resti veridica per le 
borse mucose accidentaliÄ, e di ordine secondario. 


Qualunque membrana sierosa che sia molto sottile puö essere adoperata 
per le osservazioni microscopiche. Si usano nella miglior maniera le dupli- 
eature risultanti dalle naturali introflessioni delle sierose, e sul bordo libero 
di queste pliche si ravvisa agevolmente lo strato epiteliale. Le pliche del- 
Varacnoide, che accompagnano le radici nervose nel punto della loro useita 
dalla cavitä craniana e vertebrale, il piccolo omento, ece., permettono osser- 
vare chiaramente una determinata disposizione nelle fibre, di eui son com- 
poste. In taluni punti della lamina parietale del peritoneo, gli elementi mi- 
eroscopiei costituiscono un tessuto reticolare tanto evidente, da far credere 
che si stia osservando un vero tessuto elastico. _ 

Sebbene le sierose sian fatte da fibre di connettivo, pure nelle loro sot- 
Gli maglie non mai si deposita I’ adipe, ancor che questo sia infiltrato in 
tutto il rimanente sistema connettivo, e siane ripieno lo stesso tessuto cellu- 
lare sottosieroso. 

Il siero delle vere sierose e la sinovia si distinguono tra loro solo per la 
quantita di albumina che contengono , poich® nel siero äAvvene appena 1 
per 0(0, e nella sinovia 6 per Org. Il eloruro di sodio, ed il fosfato di soda e 
di calce esistono in piecolissima quantitä in ambo i fluidi. La presenza del- 
Palbumina ci spiega la loro coagulabilitä, la quale & maggiore negli individui 
robusti e negli animali.ben nutriti, minore ne’deboli (1). Sottoponendo la si- 
novia al microscopio vi si veggono anche delle cellule epiteliali distaccate, de- 
generate in grasso e in via di disfacimento, non che i loro nuclei liberi. 


(1) Nella sinoyia, secondo Frerichs, vi ha una certa copia di mucina che manca" 
nel siero, e che deriva dal dissolvimento delle cellule epiteliali della membrana, co- 
me per le secrezioni mucose in generale. Trad. 
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'vella raccolta sierosa non pud prevenirsi nemmeno con fasciature compressive 


rose, accadano saldamenti o aderenze delle due superficie; e poich® i viscer 
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$ 44. Considerazioni praliche sulle membrane sierose. 


Il siero di sangue contiene i medesimi prineipii della secrezione delle siero- 
se vere,. e quindi tal secrezione pud esser considerata come un semplice tra- 
sudamento e gemizio del siero del sangue verso la faccia libera della membra- 
na. Questo trasudamento accade con grande rapiditä, come ci vien pruovato 
dalla celeritä con la quale si riproducono le raccolte di siero nelle sierose al- 
lora allora svuotate, e dalla sollecita riproduzione dell’umor acqueo fuoriuseito 
operando la cateratta. Nelle idropi addominali svuotate per puntura, la no- 


sullo addomine. Nelle condizioni normali non si segrega maggior copia di siero“ 
che non occorra pel semplice umettamento della superficie libera della mem- 
brana. Un aumento nella secrezione di questo liquido costituisce le varie 
idropisie (Hydropsascites, Hydrotorax, Hydrocephalus, etc.). 
Si eredeva dappprima che alla superficie delle sierose terminassero con 
aperte boccucce sottilissimi vasellini sanguigni, e queste supposte diramazioni 
vascolari si dissero (vasa exhalantia), ai quali attribuivasi tanta sottigliezza, 
da permettere solo il passaggio al siero del sangue, e non alle parti solide di 
questo, quali i globuli sanguigni. Nelle stesse sierose supponevansi ancora 
aperti altri vas; inalanti (inhalantia), destinati all’assorbimento. Certamente- 
ne i vasi esalanti n& gli inalanti potevano essere dimostrati anatomicamente, 
ma erano una arbitraria ipotesi per rendere piü facile la spiegazione della se- 
erezione e dell’assorbimento de’fluidi sierosi. La fisiologia in ogni tempo ha 
cercato di spiegar tutto con le idee dominanti in quel dato momento. Sarebbe 
cosa interessante poter sapere cid che dirassi da qui ad un secolo delle esatte 
spiegazioni de’nostri giorni.—Nelle cavitä sierose molto meno esistono que’va- 
pori e quel fumo che si & ereduto; gli organi racchiusi nelle cavitä del corpo 
le riempiono con tanta esattezza da non rimanere luogo pe’supposti väpori. 
La parete dell’addome e quella del torace sono strettamente in contatto con 
gli organi racchiusi. E se in qualche punto tra parete e contenuto esistesse un 
pieciolo vuoto, la pressione atmosferica esterna deprimerebbe la parte sino 
alla scomparsa di una tale cavitä. Un vapore, a quella tensione che aver po- 
trebbe pel calorieo del corpo, non sarebbe mai capace di equilibrare la pres- 
sione atmosferica. Quando poi il segreto di una sierosa si raecoglie in forma“ 
liquida, allora la sua incompressibilitä lo fa capace di equilibrare la esterna 
pressione, e la cavitä& aumenta in dimensione, corrispondente al liquido segre- 
gato. Pungendo una cavitä idropica il liquido ne fuoriesce a spruzzo, come 
da un fonte,, ancorche la cavitä non sia rivestita da strato muscolare. Que- 
sto fatto conferma la elasticitä delle sierose, che non vien meno neanche 
dopo ripetuti distendimenti per idropi successivi. 


Tl duplice sacco delle sierose, ripiegato in se stesso alla guisa di un doppio, 
berretto da notte, giusta la espressione di BıcuAt, resta in contatto con se 


medesimo da.per ogni dove. Non & dunque a meravigliare, se nelle infiam- 1 
mazioni accompagnate da trasudamenti plastici nella faccia libera delle sie- 


rivestiti dalle introflessioni delle sierose godono di una certa mobilitä, e quin- 
di esercitano trazioni o torsioni sulle aderenze, queste potranno graduata 
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mente allungarsi e metamorfosarsi nelle cosi dette briglie o falsi ligamenti 
(Lig. spuria), come tanto spesso occorrono nei visceri toracici 0 addominali. 
Queste briglie hanno lapparenza delle membrane alle quali appartengono, © 
di cni ripetono anche la struttura, risultando di fibre di tessuto connettivo. 
Son povere di vasi ed insensibili come le stesse sierose, ed il chirurgo senza 
esitare le recide, quando si presentano ne’visceri contenenti,:ponghiamo, in 
un tumore ernioso, ostacolandone la riduzione. Le infiammazioni delle sie- 
rose non si propagano facilmente agli organi che esse eircondano; all’opposto, 
il tessuto cellulare sottosieroso ispessisce sovente per deposito di una sostan- 
za coagulabile, ed in tal condizione esercita una influenza svantaggiosa sulla. 
nutrizione degli organi sottoposti. Il siero che umetta le sierose vere, ed il 
sottile strato di sinovia delle membrane sinoviali operano, in certo modo, 
come corpo intermedio, il quale permette soltanto un contatto mediato tra 
le due superficie della membrana ; perö le aderenze potranno solamente av- 
venire, allorch® questo strato venga a mancare, o sia supplito da un essu- 
dato organizzabile. Una membrana sinoviale in buone condizioni non con- 
trae aderenze, anche dopo annosa immobilitä della relativa articolazione. Il 
caso riferito dal ÜRUVEILHIER merita di essere ricordato a causa della sua 
raritä. Una anchilosi vera dell’ articolazione mascellare destra avea colpito 
di immobilitä anche quella del lato sinistro, per lo spazio di 83 anni. La 
dissezione non fece riconoscere notevole cangiamento nelle cartilagini e nella 
Sinoviale di quest’ultima articolazione. 

Che la formazione di un tessuto sieroso accidentale, per addensamento di 
tessuto connettivo, sia possibile in qualunque luogo, ove possono concorrere 
le necessarie circostanze interne ed esterne, ci vien compruovato dalla pro- 
duzione di eisti intorno ai corpi estranei, i quali penetrarono per ferita nel 
tessuto connettivo (projettili, pallini, palle). Sono esempii di questo genere 
auche i rivestimenti sierosi delle piaghe inveterate (fistole), quelli de’ cau- 
terii portati lungamente, ed in precipuo modo il rivestimento sieroso delle 
cayitä articolari di nuova formazione, cio® quando un osso lussato scavasi 
nelle vicinanze una nuoya cavitä articolare. 


$ 45. Sistema vascolare. Idea della circolazione e riparlizione 
del sistema vascolare. 


Nel senso pitı ampio, ogni tubo membranoso e ramificato, che trasporta 
un qualche fluido pud dirsi vaso (vasum), ed, a seconda dei fluidi traspor- 
tati, abbiamo vasi aerei, biliari, seminali, sanguigni e linfatiei, e via di- 
scorrendo. Peraltro, nello stretto senso, s’intende col nome di sistema va- 
scolare (sistema vasorum) il complesso de’vasi sanguigni e linfatici, e di 
questi ora ei occuperemo, serbando gli altri. vasi nello studio delle glandu- 
le, delle quali essi formano parte essenziale. 

2 sangue & quel Huido eircolante nel corpo animale, dal quale derivano tutte 
le sostanze necessarie alla vita ed all’acerescimento degli organi. Il sangue & 
preparato dai prineipii alimentari, poscia vien distribuito a tutti gli organi 
(eccetto i tessuti epiteliali ed i corpi trasparenti dell’oechio) mediante un siste- 
ma di vasi maravigliosamente ramificati, il calibro de’quali decresce Sino aduna. 
sottigliezza microscopica. Il movimento del sangue nei vasi che lo contengono, 
dipende dalla forza propulsivadiun particolare meccanismo.Questo meccanismo,; 
che agisce dal primo apparire della circolazione nell’embrione, sino all’ultimo 
respiro della agonia & appunto il cuore, il quale senza interruzione raccoglie 

il sangue, e riceyutolo lo caccia, Que’vasi che trasportano il sangue dal cuore 
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agli organi diconsi (arteriae) o vene pulsanti, perch® mostrano il fenomeno del 
polso ; quei vasi poi, che riconducono dagli organi al euore il sangue non piü 
idoneo ai fatti della nutrizione, si denominano vene (venae), 0 secondo Vantica 
espressione, vene sanguigne. Stando al valore della parola, anche le arterie 
dovrebbero dirsi vene sanguigne. Ma, ne’tempi ai quali rimonta questa no- 
menclatura, le sole vene credevansi trasportatriei del sangue, e le arterie al 
contrario si supponeva contenessero semplicemente aria, perch& dopo la morte 
si trovavano vuote di sangue (arterie, da ira xoö 200. <äpeıy dal contenere 
aria). Oggidi Y’antica nomenclatura riuscirebbe incongrua. 

Le arterie si ramificano a modo arborescente, con infinite suddivisioni, in 
ramoscelli sempre piü esili,i quali infine si continuano col principio delle vene, 
I vasellini piü piccoli e senza struttura, i quali pongono in comunicazione le 
arterie con le vene, diconsi vasi capillari (vasa capillaria). Siccome il san- 
gue si muove dal euore nelle arterie, e da queste per mezzo dei capillari nelle 
vene, dalle quali & poi ricondotto novellamente al cuore, cosi esso descrive un 
vero circolo, ed in questo senso si parla di una circolazione (eirculatio sangui- 
nis). 1 vasi capillari laseiano trasudare dalle loro pareti taluni componenti 
fluidi del sangue, e quindi essi hanno strettissimi rapporti con gli elementi 
anatomiei degli organi, provvedendoli di materiale nutritivo. Gli elementi 
anatomici, bagnati dal plasma trasudato, scelgono da questo i prineipii che 
possono essere incorporati e che servono a rinnovare le materie giä& consuma- 
te; il rimanente, Zinfa, vien tolto via dagli organi, mediante alcuni vasi spe- 
ciali, i quali si dicono linfatiei (vasa Iymphatica), dal loro contenuto acquoso | 
ed incolore, e vasi assorbenti dalla loro funzione. I vasi linfatiei dell’ uomo | 
raccolgonsi tutti in un tronco prineipale, che sbocca nel sistema venoso, e pe- 
rö la linfa si mescola col sangue delle vene, e si versa con esso nel cuore. Co- 
me semplice modificazione de’vasilinfatici abbiamo anche i vasi chiliferi, i qua- 
li non trasportano un fluido aequoso come i linfatici, bensi quell’umore de- 
rivato dagli alimenti nel tubo intestinale, che dal colorito lattiginoso si disse 
umore lalteo, o chilo (chylus). I vasi chiliferi sboccano nel tronco prineipale ° 
de’ linfatiei; e perö il chilo & trasportato al cuore insieme col sangue venoso, 
e per le medesime vie.—Poiche dal chilo si deve elaborare il novello sangue, | 
e lo stesso sangue venoso & uopo sia anch’esso rifatto opportuno ai bisogni } 
della nutrizione (i.quali cangiamenti possono solo accader con ]’intermedio del- 
l’ ossigeno atmosferico), cosi il sangue venoso, mescolato al chilo, non puö es- | 
sere immediatamente cacciato dal cuore ne’ vasi arteriosi. Esso infatti & sospin- 
to e trasportato in un organo, nel quale si pone in commercio con l’ atmosfera 
e, cedendo alla stessa le sostanze inutili, ne riceve le necessarie (ossigeno). 
Quest’organo & il pulmone. Il sangue che dal cuore si conduce al pulmone & 
sangue venoso, quello poi che dal pulmone riede nel cuore & sangue arterioso. 
I tragitto dal cuore al pulmone e dal pulmone al euore & senza dubbio un eir- 
colo, ma alquanto piü breve di quello, il quale muovendo dal euore attraversa 
gli organi tutti ed al cuore ritorna. Perciö si parla di una piccola e di una gran- 
de circolazione (circolagione pulmonale, e circolazione generale): mal’ una s 
continua con l’altra, in tal guisa che il sangue, nel suo decorso, disegna la li- 
nea sinuosa di un 8. Be: 
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Dalle cose esposte risulta che, nel sistema vascolare possono distinguersi le 
seguenti sezioni : & er a 
1. Cuore, 2. Arterie, 3. Vasıi capillari, 4. Vene, 5. Vasi linfatici e chilife- 
ri. In questo luogo sar& parola della struttura di queste parti, eccetto il cuo- 
re, il quale sarä trattato nella Anatomia speciale del sistema vascolare. 


$ 46. Arlerie e loro: sirultura. 


La struttura de’ tronchi, branche e rami delle arterie, resta sempre essen- 
zialmente la stessa. Senza adoperare il mieroseopio possiamo distinguere nelle 
arterie una membrana interna, una media e l’altra esterna. La membrana um: 
terna, nella sua faccia libera, & provvista di un epitelio pavimentoso semplice, 
e risulta sopratutto di fibre elastiche longitudinali ; in altri tempi fu ‚annove- 
rata tra le membrane sierose, ed era denominata tonaca liscia dei vasi (tumica 
glabra vasorum). La membrana esterna & un involucro di tessuto connettivo, ıl 
quale microscopiecamente non differisce affatto da questo tessuto, e dicesi to- 
naca cellulosa (tumica cellularis 0 membrana adventitia, adstitia di HALLER). 
La membrana media fu per lungo tempo deseritta comunemente come tonaca 
elastica, e si diceva formata da fibre elastiche longitudinali e eircolari o spi- 
rali, di cui le prime costituivano uno strato interno e le seconde l’esterno. I 
progressi dell’anatomia microscopica hanno stabilito indubitatamente che, in- 
sieme con le fibre elastiche, nella tonaca media si racchiudono fibre muscolari 
organiche, sicch® una tal membrana deve denominarsi tonaca muscolo-elastica. 
Gli elementi elastici e muscolari della tonaca media costituiseono piu strati, 
Connessi vicendevolmente per ricambio di fibre. Per quanto maggiore & il ca- 
libro d’una arteria, altrettanto l’elemento elastico predomina sul muscolare e 
yiceversa (1). Le piü grandi arterie (aorta) debbono il colorito gialliceio al pre- 
dominio degli elementi elastici, i quali appariscono sempre giallognoli, quando 
sono stivati in grandi masse. In talune arterie (mascellare interna e poplitea) 
le fibre muscolari organiche invadono anche la tonaca interna. 

La tonaca media & quella che determina precipuamente la spessezza della pa- 
ete arteriosa. Essa assottigliasi con la successiva divisione delle arterie, e 
' scompare del tutto ne’ vasi capillari. Gli elementi elastiei e muscolari di que- 
sta tonaca permettono alle arterie di espandersi, quando l’onda sanguigna. le 
 sferza, e, quando l’onda & giä passata oltre, fan si che l’arteria ritorni al pri- 
‚ mitivo calibro. Se le arterie recise rimangono aperte, ciö devesi alla elastici- 
ta di questa tonaca, la quale & tanto sviluppata nelle grandi arterie da potßrsi 
dividere in moltepliei strati. 

Con sottili iniezioni sono stati riconoseiuti nelle pareti delle maggiori arte- 
' Hie molti vasi nutritivi (vasa vasorum). Io sostengo che questi vasi apparten- 

gono soltanto alla tonaca esterna delle arterie, ne mai li ho visti nella tonaca 
media e nella interna. Si sono anche seguiti filamenti nervosi sulle piü piccole 






(l) L’ elemento elastico incomincia a comparire nella tonaca media 
dell’arteria si approssima in generale a 2 m, 
scolari soltanto costituiseon la detta tonaca, 
qualche arteria di maggior calibro, ponia 


quando il calibro 
m. Nelle arterie piüı piceole gli elementi mu« 
come accade eccezionalmente puranche in 
mo, l’arteria ombelicale, Trad. 
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ramificazioni arteriose, Intanto se ne ignora tuttavia il modo vero di termina- 
zione (1). 





















Osservargione mieroscopica. L’epitelio pavimentoso semplice delle arterie puö 
essere bene studiato solo negli animali di fresco uceisi. Rastiando la interna 
superficie di un grosso tronco arterioso, si ottengono aleune cellule allungate, 
strette a mo’ di nastrino, aguzze, e provvedute di chiari nuclei (epitelio fusifor- 
me). L’epitelio, che nasce dalla riunione di queste cellule, si studierä nel bordo 
libero della plica di una sottile laminetta, che verrä staccata internamente 
dalla parete arteriosa, o meglio ancora ne’ bordi liberi delle pliche naturali che 
esistono nella origine dell’aorta o dell’arteria pulmonare, cio& delle valvole se- 
milunari. Nella membrana media delle arterie maggiori Hrnte distingue quat- 
tro strati differenti, i quali, procedendo dall’interno all’esterno, sono i seguenti. 

a) Membrana fenestrata. Questa & sottile e trasparente, contesta di larghe 
fibre elastiche, intreceiate a rete con interstizii aperti. Essa deve il suo nome 
alle aperture rotonde od angolose che appaiono in maggiore 0 minor numero 
tra le fibre vicine. Questa membrana facilmente si ravvolge in direzione della 
sua lunghezza quando & distaccata per un certo tratto, edi margini della stes- 
sa, a cagione dei deseritti forami, presentano intagli e dentellature. E proba- 
bile che la sostanza fondamentale di questa membrana fenestratasia una mem- 
branella amorfa, nella quale & immersa una reticella fibrosa, le cui maglie sem- 
brano veri pertugi per la trasparenza dello strato fondamentale. 

b) Membrana a fibre longitudinali. Risulta da fibre elastiche longitudinali, 
riunite a maglie romboidali per vicendevoli anastomosi. Non puö dimostrarsi 
con evidenza che nelle piccole e sottili arterie schiacciate dal compressore, 0 
nelle lacinie della membrana fenestrata staccata con eircospezione, sulla ester- 
na superficie delle quali restano aderenti i frammenti di detta tonaca, 

c) Tonaca a fibre circolari. E fatta da fire muscolari di vita organica, e da 
fibre elastiche di grandezza differente, ma sempre considerevole, sieche in ta- 
luni punti compariscono lamellari. Ne’ grandi tronchi prevalgono le fibre ela- 
stiche sulle muscolari. La direzione di amendue queste specie di fibre, tra- 
sversali all’asse del vase, rende agevole la lacerazione trasversa delle arterie, 
sia per trazione o flessione, o pure cercando di strangolarle con un sottile 
filo. 

d) Membrana elastica. Questa & immediatamente sottoposta alla tonaca cel- 
lulosa, e consiste pressoch& esclusivamente di fibre elastiche larghe e stretta- 
mente intreeciate. Nelle sue fire non predomina alcuna direzione, ed esse con- 
nettonsi in modo assai complicato con la membrana circolare e con la tonaca 
cellulosa. Non si rinviene nelle piccole arterie ma & sviluppatissima nelle gran- 
di. Fissando con aghi ne’ suoi quattro angoli un pezzo di arteria recisa longitu- 
dinalmente ed indurita, dopo aver asportato gli strati interni e tolto quello 


(1) Secondo gli studii recenti del FrRANKENHAÜSER del LINDGREN @ piü specialmente 
dell’ArnoLn la terminazione delle fibre nervose negli elementi muscolari della tonaca 
media dei vasi sarebbe quella medesima osservata in generale pei muscoli di vita vegeta- 
tiva. Le fibre nervose, midollari ed amidollari, compongono nell’avventizia del vase un 
primo plesso (plesso fondamentale) intercalato da cellule ganglionari (BEALE), dal quale si 
staccan fibre piü sottili e nucleate, che nel limite intorno dell’ avventizia 0 nella stessa to- 
naca media, compongono un secondo plesso (plesso intermediario), a maglie larghe, con 
nucleo nucleolato nei punti nodali, da cui derivano fibrille auche piüt sottili, che prose- 
guono a dividersi, presentando dei granuli nei punti di divisione, e compongono a 
mente intorno agli elementi contrattili un ultimo plesso (plesso intramuscolare), da ER; 
le infine derivano esilissime (0,0002 mm.) fibrille terminali, opache e® rigide, le q 1 
perforando il corpo della fibro-cellula raggiungono il nucleo e terminano nel ie 
della medesima, Arnorn poi sostiene che la fibrilla terminale pud anche riuscir ele- 
mento contrattile e rifornare nel plesso intramuscolare. Trad. 
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delle fibre eircolari, le quali compariscono come strie trasversali, si cadra su 


di una membrana bianca e solida, da cui sar& impossibile staccare alcun fascio 
fibroso, sia nel senso trasversale, sia nel longitudinale; & questa la membrana 


elastiea. 


$ 47. Leggi generali sul corso e sulle ramificazioni delle arterie. 


1. Tutte le arterie sono canali cilindriei, i quali conservano il medesimo ca- 
libro finch® non dänno qualche ramificazione. Le carotidi degli animali a collo 
lungo, del cammelo, della giratfa, e del eigno (arterie prive dirami collate- 
rali), rimangono del medesimo calibro dalla origine alla lontana loro ripar- 
tizione. 

2. I grossi tronchi arteriosi, ad eccezione dell’aorta, procedono per lo piü 
con cammino rettilineo, ma le branche edirami che ne derivano, presentano 
maggiori o minori tortuositä. Debbo atal’uopo ricordare che le arterie, men- 
tre si mostrano rettilinee quando son vuote, divengono rimarcabilmente tor- 
tuose quando sono iniettate. Cosi accade ad esempio nell’arteria mascellare 
esterna. L’iniezione distende il vase elastico nel senso della lunghezza, e poi- 
che a ciascun vase & assegnato un dato spazio, Y’allungamento non sarebbe 
possibile senza inflessioni. Le inflessioni diun vase erescono col grado della 
sua pienezza. Sono ordinarie le flessuositä nell’ arterie di quegli organi, i 
quali hanno un volume variabile, e che possono distendersi e contrarsi, allar- 
garsi e restringersi, come la lingua, lelabbra, la matrice, la veseica orinaria: 
la ragione ne & chiara. —In talune arterie, segnatamente la spermalica in- 
terna, lo sviluppo straordinario delle inflessioni sembra destinato a rallentare 
la velocitä del movimento del sangue.—Le flessuositä delle arterie possono 
accadere in uno stesso piano, e diconsi serpeggianti, o son disposte come giri 
di una elica, e si dicono spirali. Nei vecchi, molte arterie che erano rettilinee 
divengono fiessuose (arteria iliaca e splenica). —Le inflessioni possono di- 
pendere o dai rapporti del vase coi canali ossei flessuosi, coi forami e solchi 
che gli dänno passaggio, oppure dipendono dalla guaina di tessuto connettivo, 
piü fortemente retratta in un punto della periferia arteriosa. Le eurvature 
della carotide innanzi della sua entrata nel canale carotideo, i Hlessuosi ser- 


_ peggiamenti delle arterie spermatiche interne, delle ombelicali e delle ute- 


rine, derivano da quest’ ultima ragione, e perö scompaiono, quando si sbrigli 
la guaina cellulosa. Ne’ punti convessi delle curvature la parete arteriosa 
ispessisce, perocch& l’urto della corrente sanguigna sferza la convessitä, piüu 
che la concavitä di queste inflessioni. 

3. Nessuna arteria di gran calibro cammina esteriormente alla fascia che 
involge le membra, ma sempre nella maggior profonditä in vieinanza delle 
0ssa. Altrettanto generale & la legge per la quale le arterie, presso le artico- 
lazioni, scorrono sempre nel lato della flessione. Se le arterie procedessero nel 
lato della estensione, sarebbe inevitabile che, nell’atto della flessione, Sop- 
Dortassero un successivo distendimento insino alla totale scomparsa del loro 
lume, ciö che non pud intervenire nel lato della flessione. 

4. Semprech® un’ arteria maggiore biforcasi in due rami, la somma de’ dia- 


Ei, aaa 
Metri de’ rami & pi grande del diametro del troneo: e cosi esser doveva, im- 
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perocch& il lume de’ tubi eilindriei comportasi come il quadrato de’ diametri, 
ed i due rami non avrebbero potuto ricevere la quantitä del sangue che vien 
cacciato dal tronco, se il loro diametro non fosse 'stato piü grande di quello 
del tronco. La capacitä del sistema arterioso, in tutti gli animali, va crescen- 
do in un modo non dispregevole dal cuore verso i capillari. E sieccome le vene 
si addiportano nello stesso modo, comprenderemo agevolmente perch& taluni 
fisiologisti hanno rassomigliato il sistema vascolare arterioso e venoso, per 
quanto riguarda la sua capacitä, a due coni, l’apice de’ quali corrisponde al 
cuore mentre le due basi si toccano nel sistema de’ vasi capillari. 

5. L’angolo, sotto cui distaccansi i rami dai rispettivi tronchi, & molto diffe- 
rente. Angoli acuti appaiono comunemente in quelle arterie che debbono per- 
correre un lungo spazio onde raggiungere gli organi designati (art. sperma- 
tica interna), gli angoli rettisi mostrano nelle condizioni opposte (arteria re- 
nale). Se l’angolo di distacco & piü grande del retto, l’arteria si diee ricorrente 
(arteria recurrens). Purtuttavolta anche qualche arteria, che si parte dal tron- 
co sotto un angolo acuto, puö ripiegarsi e divenir rieorrente nel suo ulteriore 
cammino, come osservasi nella ricorrente radiale ed ulmare. L’ampiezza del- 
l’angolo che l’ arteria forma col troneo donde proviene, secondo il WEBER, non 
influisce inmodo positivo sulla corrente del sangue in questi rami. Ponendo 
allo scoperto con opportuna reeisione ilpunto ove accade la divisione ad an- 
golo acuto di un tronco arterioso, trovasi sporgente internamente uno spe- 
rone (öperon), atto a spezzare la corrente in due porzioni. Questo sperone man- 
caoveiramisistaccano ad angolo retto.— Le divisioni piu importanti delle 
arterie delle membra accadono sempre in prossimitä delle articolazioni; le me- 
no interessanti nei punti interposti tra due articolazioni. 

6. Quando due arterie siriuniscono in modo che il sangue contenuto nel- 
l una possa versarsi nell’ altra, questa comunicazione reciproca si dice anasto- 
mosi (anastomosis). Questa, o pud avvenire ad arco, per la concorrenza di due 
estremitä di arterie differenti (arcata vascolare, arcus), oppure per comuni- * 
cazione di due tronchi vieini merc® di un canale trasversale (arterie comuni- 
canti alla base del cervello), 6 pure per fusione di due arterie, le quali si riuni- 
scono per produrne una terza (art. del corpo calloso, e le arterie spinali an- 
teriori). Le anastomosi provvedono alla eguale ripartizione della massa del ° 
sangue ed allo equilibrio della pressione a cui il sangue ® sottoposto. I canali 
trasversi di comunicazione procurano il vantaggio di mantenere perenne la 
corrente sanguigna, anche quando uno dei tronchi comunicanti sia compresso 
superiormente o inferiormente al punto di comunicazione. — Le anastomosi di- 
vengono tanto piü numerose, e frequenti per quanto piü le arterie si dividono 
in rami piü sottili.—Se due rami d’ una istessa arteria, dopo poco tratto, novel- 
lamente si ricongiungono in un sol tronco, ‚avremo una cosi detta isola arte- 
riosa;, se poi un tronco si ripartisce in molti rami, i quali riunisconsi di” 
nuovo in un tronco solo, od anche se questi rami, senza convergere, proseguo- 
no arimanere isolati a guisa di pennello, avremo allora una rete mirabile. 
Laonde le reti mirabili esser possono bipolari od unipolari. Le prime appar- 
tengono nell’ uomo, solamente ai piecoli ramoscelli dell’ arteria renale ; le se- 
conde esclusivamente alla coroide. Nelle membra degli sdentati e dei lemuri- 
ni, nelle arterie intercostali dei delfini e delle balene, nelle arterie mesente- 
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riche de'majali, nelle carotidi di molti ruminanti, le reti mirabili assumono 
uno sviluppo sorprendente (1). 

7. Le arterie sono addette al trasporto del sangue, senza aleun’ altra secon- 
daria destinazione. Le anomalie di loro origine e Corso possono quindi av- 
verarsi senza aleun disturbo delle funzioni degli organi. Per molte arterie 
di ordine secondario, ponghiamo i rami muscolari, non &vvi regola stabi- 
lita per quel che riguarda la origine; ed anche le grandi arterie di organi 
importantissimi sono sottoposte a numerose varietä, alcune delle quali som- 
mamente interessanti. Cosi, io conseryo un preparato, nel quale vedesi l’ar- 
teria coronaria stomachica derivata dall’arco dell’ aorta. 

8. Soltanto i tronchi.arteriosi piü cospicui son provvisti nelle pareti,, o 
meglio nella sola tonaca esterna, di arteriuzze nutritive (vasa vasorum). 
Questi vasi secondarii non provengono dal tronco che essi nutriscono, bensi 
dalle ramificazioni secondarie che da quello derivano. E degno di conside- 
razione, che anche le piü piccole diramazioni di questi vasa vasorum sono 
accompagnate da due vene, fatto che si verifica soltanto nel tessuto fibroso 
e nella vescichetta biliare, 

9. Le arterie e le vene limitrofe sono eircondate da una guaina cellulare 
comune , ma un sepimento della guaina separa le une dalle altre. I vasi 
nutritizii dell’arteria debbono attraversare questa guaina. — La manoyra piü 
delicata per l’allacciatura delle arterie in chirurgia consiste nell’apertura 


di detta guaina e nell’isolamento del tronco arterioso. 


Queste leggi potrebbero estendersi e moltiplicarsi di molto quando si vo- 
lesse tener conto di tutto cid che non riguarda immediatamente le arterie. 
La lesge , secondo la quale‘le arterie della meta superiore del corpo sa- 
rebbero situate dietro delle corrispondenti vene, mentre quelle della metä 
inferiore sarebbero al contrario situate innanzi, non vale che solo pe’tronchi 
principali, e nemmeno per la generalitä di questi, imperocch® vediamo una 
vena prineipale della metä inferiore del corpo, la vena renale sinistra, col- 

locarsi innanzi all’aorta addominale. 


Nella Quarterly Review of Nat. Hist. 1862, Jules, ed in una memoria 
speciale, Ueber die Schlagadern der unteren Extremitäten (Denkschriften 
der kais. Akad, 1864) ho discorso piü diffusamente dei vasa vasorum. 


| $ 48. Proprietä fisiologiche delle arterie. 


Le proprietä piü interessanti delle arterie sono la elasticitä e la contrattili- 
tä. Ambedue hanno il piü stretto rapporto con quel maraviglioso fenomeno di 
| movimento delle arterie, che dicesi polso. L’elastieitä appartiene a tutte le to- 
"nache arteriose. Questa proprietä non deve mancare neppure all’epitelio , im- 
Perocch® sarebbe impossihile immaginare che, nella dilatazione delle arterie,per 
|Yimpeto dell’onda sanguigna , le cellule epiteliali si spostassero staccandosi le 
une dalle altre. Gli antichi medici ritennero il polso come un fatto dipendente 
da una espansione e contrazione propria della parete arteriosa, e considerayano 


(A) Vi sono arterie le quali, pria che si dissolyano in capillari, non contraggono mai 
ni, ad esempio talune arterie viscerali, come larteria pulmonare, la renale, 
‚la splenica. i l i i i ; 

0 es a differenza delle rimanenti, che diconsi anastomotiche, sono state 
enominate arterie terminali, distinzione molto importante sotto l’aspetto 
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la tonaca media della stessa come perfettamente muscolare. Pitt tardi si andd- 
incontro ad un altro eccesso, e si vollero le arterie perfettamente passive, 
e la loro espansione e contrazione furono spiegate per la distensione cau- 
sata dal sopraggiungere ‘dell’onda sanguigna,, e dalla collabescenza dopo il 
passaggio di questa. Tale teoria ha fatto anch’essa il tempo, fin da che il 
Köruıeer ebbe a dimostrare la presenza di elementi contrattili nelle pareti 
vascolari, e con diversi stimoli fu costatata una attiva contrazione delle ar- 
terie negli amputati e nella placenta uterina. L’onda sanguigna, che soprav- 
viene, distende le arterie ad ogni battito di polso, ed in eid deve superar 
la resistenza della elastieitä fisica e della viva contrattilitä arteriosa; l’arteria 
per tal modo si dilata, e sotto il dito esploratore sembra rigonfiarsi, per quanto 
lo permettono questi due fattori. Passata oltre l’onda del sangue , la ela- 
stieitä arteriosa e la contrattilitA ridonano al vase la sua primiera dimen- 
sione. Il polso adunque & la espressione della forza impellente del cuore, 
modificata dalla resistenza elastica e vitale delle pareti arteriose. La frequenza 
ed il ritmo del polso dipendono dai movimenti cardiaci; la sua durezza o 
molleeza dipende dalla maggiore o minore resistenza delle pareti arteriose; la 
grandezza e la picciolezza, dalla quantitä totale dell’onda sanguigna cacciata 
dal euore nelle sue contrazioni. Pereiö il polso puöd mostrare anche opposti 
earatteri. Il polso puö essere duro e piecolo, grande e cedevole. Oltre della 
dilatazione e del restringimento sensibile al tatto, Y arteria s’incurva nel- 
l'atto stesso che rigonfiasi, imperocchd essa tende ad allungarsi, Questa in- 
flessione dell’arteria pel passaggio della colonna sanguigna puö rendersi ar- 
tifieialmente visibile eo’liquidi di iniezione; e se questi son composti di so- 
stanza coagulabile, le inflessioni rimangono permanenti. Se l’arteria perde 
la sua elastieitä per processi morbosi, e per etä senile, le inflessioni diven- 
gono permanenti, come si puö verificare nelle arterie temporali de’ vecchi. 

Siccome le arterie del corpo vivo, quando son recise, si restringono, mentre 
quelle del cadavere si raceorciano solo nella lunghezza, & chiara ed evidente 
la esistenza di una proprietä contrattile nelle pareti arteriose. Se la dilata- 
zione ed il restringimento di una arteria dipendessero solo dalla pressione 
della massa sanguigna e dalla forza propulsiva del sangue, non si potrebbero 
avere dilatazioni o restringimenti locali delle arterie, quali evidentemente 
si osservano negli organi trasparenti di taluni animali. Si pud verificare 
chiaramente la contrattilitä delle piccole arterie, sottoponendo la membrana 
natatoria delle rane al mieroscopio, ed eceitandola con qualche stimolo lo- 
cale, La reeisione de’nervi vasali, o una straordinaria depressione della loro 
influenza sulle pareti contrattili delle arterie, cagionano la istantanea dila- 
tazione di questi vasi. Nell’orecchio del coniglio, dopo la recisione del gran 
simpatico al collo, si dilatano tutti i vasi, ed il rossore subitaneo che siegue 
taluni psichici eceitamenti, e probabilmente anche la erezione del membro 
virile ‚.possono spiegarsi soltanto con la depressione momentanea della in- 
Aluenza de’nervi vaso-motori, 0. con una paralisi passeggiera de’ medesimi. 







La sensibilitä delle arterie non & molto notevole, e certamente nei nervi ce- 
rebro-spinali e simpatiei, che si distribuiseono alle loro pareti, non predomina- 
no le fibre sensitive. Questi nervi sembrano preeipuamente destinati alla to- 
naca muscolare delle arterie. Talora, dopo I amputazione, nel momento che si 
liga Yarteria erurale, l’infermo soffre una scossa od una contrazione dolorosa. 
Pure un tal fatto non si ripete ogni qual volta si allaccia lo stesso ad altri vası, 
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ed esso puö certamente dipendere da’filamenti nervosi restati aderenti all’ar- 
teria imperfettamente isolata. Queste fibre nervose non appartengono ai nervi 
vascolari, ma furon comprese nell’allacciatura per la fretta dell’ operatore. 

L’ attivita nutritiva delle pareti arteriose vien comprovata dalla sollecita 
guarigione delle ferite, quando concorrano le condizioni favorevoli, non che 
‚dallo svariato numero delle formazioni morbose possibili in mezzo alle di- 
verse tonache di dette pareti. 

EB eonoseiuto perfeitamente il modo di sviluppo delle arterie, e possiamo 
verificarlo nelle uova poste in incubazione. Le grandi arterie sviluppansi 
nell’ embrione da cellule nucleate, allineate in cordoni, e delle quali le piü 
interne divengono globuli di sangue, mentre le piü esterne si conformano a 

parete vascolare arteriosa, metamorfosandosi in quelle diverse forme di fibre, 
che compongono la parete di un vaso sanguigno. Le cellule poste tra le piü e- 
sterne e le pitı interne conservano la loro natura cellulare e formano lepitelio. 






























$ 49. Applicazioni pratiche. 


Il carattere minaceioso delle emorragie per ferita di arteria, alla coinciden- 
za ordinaria di queste emorragie con le operazioni chirurgiche, impartiscono 
al sistema arterioso un grande interesse pratico. La legge generale, di rispar- 
miare i grandi tronchi, sara rispettata con profitto dal chirurgo sapiente; una 
emorragia inattesa, e contro la quale non siamo preparati, & un aceidente in- 
teressante e spesso pericoloso in qualsivoglia operazione, e dobbiam sempre 
cercare di premunircene, sia con la ligatura, sia con la compressione del tron- 
co principale che portasi in un dato punto del corpo. 
La contrattilitä de’vasi ei spiega l’uso volgare del freddo per frenare 

I’ emorragia delle piccole arterie, e, quanto possa la influenza nervosa sulla 
eontrattilitä de’ vasi, lo mostra 1’ azione emostatica degli affetti dell’animo, 
quali la sorpresa, il timore ed anche qualche dolore subitaneo; cosi ad esem- 
Pio, lo stringersi il dito con un filo arresta la epistassi, il soffregare con 
la propria mano la superficie ferita frena l"emorragia, ece. I punti piü in- 
teressanti ove possono comprimersi o ligarsi le arterie maggiori saranno in- 
dicati nella speciale Miologia ed Angiologia. 
Si dice aneurisma vero (aneurysma verum) la dilatazione morbosa di tutte 
le tonache arteriose, che puö divenire pericolosa di vita per rottura 0 corrosio- 
ne. Questa dilatazione puö accadere soltanto nei piü grandi tronehi arteriosi. 
L’arteria piü piccola, nella quale finora siasi 0sservato aneurisma vero, & 
Varteria aurieolare P9steriore (Orrto Bert). Essendo diversa la cedevolezza 
delle tonache arteriose, come diversa ne & la struttura, e potendo le tonache 
interne anche per causa di morbo locale perdere la loro elasticitä, non sara 
‚ meraviglia se, nelle trazioni che il bronco arterioso sopporta in varii sensi, si 
tOmpa la tonaca interna in uno o piü punti, e il Sangue, immettendosi tra le 
tonache spezzate e quelle rimaste integre, queste ne vengono distese in un 
dcco aneurismatico, formando 1’ aneurismu spurio. Se per aumento della di- 
ne ee en il sangue si versa nelle maglie del tes- 

j € stende a foggia di una cavitä pulsante, avre- 
mo allora 1’ aneurisma spurio conseculivo 0 diffuso. 
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Ineidendo trasversalmente sul vivo un’arteria di grosso calibro, la ferita si | 
divarica considerevolmente, e la emorragia & abbondantissima quando la ferita 
dell’arteria corrisponde alla ferita esterna o cutanea. Se poi l’arteria & re- 
eisa completamente, il tubo elastico arterioso ritraesi nella guaina cellulosa, 
assai piü che questa non possa seguirlo a causa di sua minore retrattilitä. La 
guaina vien ripiegata o tirata in dentro dalla trazione dell’arteria, e il sangue 
effuso si addensa e coagula sulla parete della guaina, ne ristringe semprepiü 
l orificio, ed infine lo chiude affatto, sicch® lo sgorgo del sangue cessa piü 
presto che nelle divisioni incomplete delle arterie. Da ciö il consiglio dell’ an- 
tica chirurgia di completare la recisione delle arterie ferite (Turpen). Le os- 
servazioni fatte sugli animali viventi dimostrano, che & realmente la guaina 
quella che fa’diminuire o del tutto cessare la emorragia, in caso di completa e 
trasversale recisione dell’arteria. Tagliando completamente, insieme con la sua 
guaina, l’arteria crurale d’un grosso cane, l’emorragia si arresta spontanea- 
mente dopo breve intervallo e l’animale si ristabilisce. Isolando ed asportan- 
do la guaina per un certo tratto e recidendo poi l'arteria, la morte per emor- 
ragia & inevitabile. Le ferite longitudinali delle arterie si divaricano molto 
meno delle trasversali. La elastieitä dell’ arteria, operando nel senso longitu- 
dinale della stessa, stringe tra loro e pone in contatto le labbra della ferita, 
e facilita pertanto la eicatrizzazione, la quale & possibile in questo caso anche 
per prima intenzione, lo che non puö mai accadere nelle ferite trasversali. (Le 
guarigioni per primam intentionem, al dir dei Chirurgi, son quelle che acca- 
dono per essudato plastico, e non per granulazione e marcimento). 
Ligando un’arteria con sottil filo fortemente annodato, la membrana ester- 
na e quella elastica restano perfettamente intatte, ma la membrana a fibre 
eircolari e le altre tonache interne si lacerano circolarmente nel punto della 


allaceiatura. 
















































L’arteria ligata si oblitera dal punto dell’allaceiatura insino al ramo piü 
considerevole e prossimo, tanto in alto che in basso. Questa obliterazione 
consiste dapprima in un ristagno del sangue coagulato (obliterazione prov- 
visoria), ma in prosieguo, merce di un essudato coagulabile, che si organizza 
e che si mescola col sangue giä rappreso, sorge un solido turaceiolo (trombo, 
trombus), il quale si salda con la parete arteriosa (obliterazione definitiva). ' 
Laonde l’arteria cangiasi in un cordone solido e meno voluminoso del tronco, 
di cui & la continuazione. ; 

La ligatura di un tronco anche voluminoso, ponghiamo della brachiale o 
della crurale, non distrugge completamente il eircolo sanguigno nelle parti 
sottostanti alla ligatura, nelle quali resta una eircolazione, quantunque non? 
tanto energica, e per vie collaterali piü tortuose. Superiormente ed inferior- 
mente al punto allacciato nascono rami, i quali nell’ ulteriore loro suddivisio- 
ne si anastomizzano insieme, e pertanto & possibile che il sangue si apra una 
via per queste anastomosi sino al tratto arterioso sottoposto alla ligatura, seb- 
bene con forza propulsiva assai minore. Quando le anastomosı sı sono dilatate = 
in maniera da compensare il calibro del vase ligato, allora la eircolazione pro- 
cede senza ulteriore disordine, e dicesi circolazione collaterale. Ho possedutoF 
un cane, al quale, nel tempo de’miei trasporti fisiologiei giovanili, durante il 
corso di un anno furon legate l’arteria innominata e le due arterie crurali, @ 
pur mantenevasi in ottime condizioni, ancorche il sangue camminasse per vi® 
affatto innormali. La stessa aorta discendente toracica pud obliterarsi, e ve 
nir supplita dallo sviluppo della collaterale eircolazione, come vien dimostrato 


wi 
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da’ casi narrati dal Roener, dal Mecxeı e da altri, e come ci & provato da un 
preparato che esiste nel Museo di Praga. Questo apparteneva ad un individuo 
nella piena salute e che mori poscia per pulmonite. La eircolazione collaterale 
dai rami della succlavia, per mezzo delle loro anastomosi con le arterie interco- 
stali, si portava alla porzione della aorta sottoposta al punto obliterato . Le ar- 
terie intercostali erano dilatate al volume di una penna da scerivere , di corso 
serpeggiante, e cagionavano una continua scossa alla parete toracica con la 
loro pulsazione; scossa che potevasi avvertire col tatto, esi ascoltava come un 
rumorio stridente, rumore sentito dall’infermo per piü anni innanzi alla sua 
morte, senza la benche menoma alterazione delle rimanenti funzioni. 


Le arterie son riunite alle parti eircostanti per connessioni cosi cedevoli, da 
permettere piccioli spostamenti laterali. Perö esse sfuggono sotto al dito che 
le preme, ed anche spesso e fortunatamente sotto gli strumenti pungenti o ta- 
glienti che cerchino offenderle nel senso della lunghezza. Solo le arterie am- 
malate aderiscono solidamente per le loro pareti ingrossate al sito ordinario, 
Non essendo le guaine arteriose dotate di tanta elasticita quanto le pareti pro- 
prie del vase, un’arteria, ferita insieme con la sua guaina, presenterä un’aper- 
tura piüu grande di quella della guaina, epperö il sangue, in quella quantitä 
che proviene dalla ferita arteriosa, non poträ sgorgare dall’apertura piü pie- 
cola della vagina. Esso allora facilmente si aprirä una via tra la guaina ed il 
vase arterioso, producendo i cosi detti aneurismi disseccanti, che possono as- 
sumere grande estensione tanto sopra che sotto del punto ferito (Dissecting 
Aneurysma de’Patologi inglesi). Inoltre, per chiusura della ferita esterna me- 
diante fasciatura o sovrapposizione di altre parti molli, il sangue puöd infiltrar- 
si dal vase ferito ne’tessuti limitrofi, e cosi produrre le infiltrazioni sanguigne 
0 suggellazioni, le quali non debbono confondersi colla discesa.del sangue nei 
vasi piü declivi, come accade secondo le leggi della gravitä nei cadaveri, sui 
quali ordinariamente si osservano le cosiddette macchie cadaveriche. 

La retrazione delle arterie recise rende piu diffleile il ritrovarle sull’uomo 
vivo in caso di ferita, erende quindi necessaria la dilatazione della ferita, 
acciocch® si possa rinvenire l’estremitä recisa ed allacciarla. I vasi, dai quali 
emanano pochi o niun ramo collaterale, si ritraggono molto piü di quelli, i 
quali per le loro ramificazioni sono fissati alle parti eircostanti. Si pud ve- 
rificare sul cadavere questo fatto, che & molto importante per la pratica. Re: 
cidasi in due parti l’arteria poplitea; questa si ritrarrä di un pollice; ma 
se in antecedenza furon tagliati anche i diversi suoi rami, isolando in tal 
maniera il vase, allora questo si ritrarrä di circa un pollice e mezzo, a due. 

Pel trattamento di talune emorragie & interessante conoscere in che modo 
si comportino i tronchi prineipali arteriosi delle membra nell’atto della fles- 
sione forzata di quelle articolazioni, presso le quali essi decorrono. Piegando 
con forza il gomito, il polso della radiale diventa molto debole; flettendo forte- 
mente la gamba, anche con l’aiuto della mano che tiri il calcagno, il polso del- 
la tibiale posteriore cessa completamente. La ragione di tal fenomeno non e la 
flessione dell’arteria ma la pressione che questa riceve dalle masse muscolari, 
le quali si comprimono vicendevolmente in vieinanza della linea articolare. 
E di tal fatto possiamo trarre giovamento ne’ casi di lesioni, o nel ’trasporto 
dei feriti, pria che il soccorso chirurgico sia pronto. 

Quanta importanza si abbia il cammino delle arterie in mezzo alle masse mu- 


A En 


- 


scolari, e quando influisca la pressione muscolare per impedire le dilatazioni 


innormali di questi vasi, risulta chiaro dal vedere gli aneurismi frequentissi- 
mi in quelle arterie, che non sono eircondate da muscoli ma da cellulare e da 
grasso, ad esempio, l’arteria crurale nella fossa ileo-pettinea, la poplitea nel 
garretto, l’ascellare, etc. Perche poi gli aneurismi siano piü frequenti in taluni 
punti che in altri, potrem ricavarlo dalle nozioni della speciale Angiologia. 


Si suppone falsamente che la gravitä possa agevolare od impedire il corso 
del sangue. Se una pompa deve far circolare un liquido in un sistema di 
vasi chiusi, & indifferente quale posizione questi tubi si abbiano, e se gli 
stessi siano orizzontali o verticali. La gravit& non rallenta il movimento 
ne’tubi ascendenti, n& lo facilita ne’tubi discendenti del sistema. Pure la 
gravitä istessa ha una influenza innegabile sulla ripartizione eguale di un 
fluido in un sistema di canali cedevoli come i vasi sanguigni dell’uomo, 
(specialmente se la loro elasticit& & indebolita o venuta meno). In questo 
caso i vasi discendenti dovranno dilatarsi piü degli ascendenti. 


'$ 50. Vasi capillari e loro caratleri analomici. 


Con la scoverta della circolazione fu assicurato che, tutto il sangue delle ar- 
terie si versa nelle vene. Non pertanto, quei vasellini microscopiei, pel cui in- 
termedio accade il detto passaggio, erano completamente ignorati ai tempi di 
Harver. Il grande Marpıcui, nel 1661, riconobbe la loro esistenza nel pulmone® 
della rana, e vide anche la connessione che essi ponevano tra la circolazione 
arteriosa e la venosa. Dopo di lui questi piceiolissimi vasellini sanguigni, for- 
niti di pareti amorfe, furono denominati vasi capillari (vasa capillaria). La co- 
municazione delle arterie con le vene merc£ de’vasi capillari, costitui ıl piü 
solido fondamento della dottrina della eircolazione. Pria che fossero cono- 
sciute queste vie di comunicazione, supponevasi che il sangue si versasse 
liberamente negli organi e coagulandosi si cangiasse nella loro sostanza. Da 
questa eredenza provenne fin dai tempi della Scuola Alessandrina il voca- 
bolo parenchima (napevybeiy traversare), tuttora adoperato per significare la 
sostanza degli organi. Anche nel primo decennio del nostro secolo si negava 
ai vasi capillari una parete propria (Dönuınser, VEDENRYER, ete.), e dessi 
furono ritenuti come solchi che il sangue scavava nella sostanza degli or- 
gani, e supponevasi che il sangue potesse stravasare da tutti i punti di 
questi canali, creandone altri, e cosı compenetrando tutte le minime particelle 
organiche. Questa supposizione molto comoda per la spiegazione del processo 
nutritivo, con tutte le sue poetiche appendiei circa la metamorfosi e i can- 


giamenti del sangue, veniva abbattuta dalle ricerche mieroscopiche, le quali 


stabilivano solidamente la esistenza di pareti ne’vasellini capillari (1). 
I vasi capillari costituiscono innumerevoli vie di comunicazione tra le ulti- 


(1) In un sol punto della economia il sangue par che raggiunga dalle arterie le 
vene mediante solchi non rivestiti da parete propria, ciod mediante lacune capillari, 
ed & nella polpa della milza. La parete dei capillari negli altri luoghi 0 & isolabile 
dal circumambiente tessuto, ed allora si hanno i veri vasi captllari; 0 & immedesi- 
mata con questo, ed allora si hanno i canali capillari, sembrando che il-sangue per- 


corresse una semplice lacuna, mentre in realtä vi & la parete propria del capillare, 


come ad esempio accade nella cute ed in altre formazioni connettivali compatte, non 


che nella membrana pupillare del feto, Trad. = 
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me ramifieazioni arteriose e le radiei delle vene. Non & possibile intanto pre- 


eisare in qual punto i capillari incominciano e dove terminano, imperocch& 
essi derivano dallo impiceiolimento graduato dei vasi sanguigni di piüu gran- 
de calibro, sieche i-limiti del sistema capillare sono piü ideali che anato- 


micamente stabiliti (1). ' A 
Fino agli ultimi tempi si ritenne la parete dei capillari come perfettamente 


amorfa, con semplice o doppio contorno, a seconda delle diversitä di calibro 
del vase, con nuclei oyali, trasparenti e provvisti di nucleoli, parte nella in- 
terna superficie della membrana anista, parte intercalati in questa. Quand’ec- 
co che contemporaneamente Eperru (Sitzungsberichte der Würzburger phys. 
med. Gesellschaft, 1865), ed AunksacHh (Breslauer Zeitung, 1865) annun- 
ziarono la significantissima scoperta, che, con le inieziöni di nitrato d’argento 
(4 %), la,parete apparentemente amorfa dei capillari sembrava composta 
di cellule appiattite, fusiformi, per lo piü parallele alla lunghezza dei vasel- 
lini, che si toccavan tra loro per linee ondulose e serpeggianti. Sul taglio tra- 
sversale di un vase capillare il loro numero era di 2-4, secondo la grandezza di 
quello (2). In varii organi (cervello, retina) si aggiunge anche una membra- 


« 
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(1) I limite anatomico de’capillari & molto piüı indeterminato verso le ‚vene anziche 
verso le arterie, imperciocch& nel sistema venoso compariscon piü tardi i rudimenti 
della tonaca media. Siccome vi son vasi capillari che 'posseggono giä una tonaca av- 
ventizia e nei quali giä apparisce un abbozzo di tonaca intima come membranella omo- 
genea, cosi il solo volume masgiore (dai 0,02—0,04mm) e& ]o sviluppo piü accentuato 
di questi due strati possono farci distinguere una radicetta venosa dai capillari, da 
eui deriva. In quanto poi alle arterie ‚ giä nelle minime tra queste comparisce una 
formazione di nuclei allungati in senso trasversale, posti fra l’intima e /’ avventizia, 
appartenenti agli elementi muscolari, che cominciano ‚ad apparire. Trad. 

(2) La soluzione allungata di nitrato di argento , fissandosi nei limiti vicendevoli 
delle cellule endoteliche (sostanza intercellulare scarsissima) ed annerendosi alla luce, 
ha la virtü di rendere pereid visibili i confini dei corpi cellulari. Nei capillari piü 
esili le cellule appariscono allungate nel senso del vase, pressoch& fusiformi e a con- 
torni irregolari, mentre nei capillari piü -ampii le cellule tendono a divenire poligo- 
nali, con molteplici dentellature, vicendevolmente ingranate. Nelle linee di contatto 
si scorgono intanto apparire, di tratto in tratto, delle piccole chiazze o macchie ne- 
reggianti, talora di, forma anulare, le quali si sono interpretate come forametti, stomi, 
analoghi a quelli delle sierose, e per mezzo di cui si‘sostiene, abbia luogo l’useita 
dei globuli bianchi e rossi ‚del sangue, di cui parleremo in una prossima nota. Cia- 
scuna cellula componesi di protoplasma e di nucleo, e il protoplasma & contrattile e 
capace di vitali movimenti (STRICKER). Secondo KLeın queste cellule sono anche in 
rapporto con le fibrille terminali di quella reticella nervosa, che BEALE per primo vide 
eircondare i vasellini capillari della rana e che il Frry ha constatato nel medesimo 
animale. La parete dei capillari e le sue cellule (cellule vasali), derivazione del fo- 
glietto motorio-germinativo dell’ embriöne , rappresentano il tessuto vascolare primi- 
tvo. Questo tessuto prolungasi nei vasi maggiori sotto la forma di endotelio, Tutte 
le altre formazioni stratificate intorno al detto tessuto son secondarie e posteriori, e 
sono produzioni del tessuto germinale circumambiente. Abbastanza singolare sarebbe, 
secondo Kreın , il modo di sviluppo del tessuto vascolare nell' embrione. Le cellule 
del foglietto medio del blastoderma, per fluidificazione della parte centrale del loro 
Corpo, Si trasformano in una capsula di protoplasma nucleato, che racchiude la por- 
zione divenuta Auida. In seguito questa vescicola (vescicola endotelica) ingrandisce, 
mentre I nuclei proliferano nel guseio protoplasmatico e si situano a tegolare distanza 
nel medesimo, Sicch@ esso si pare quasi come il prodotto di piü cellule immedesimate 
{ra loro. La vescica endotelica frattanto si allunga, caccia delle gibbositä, giunge a 
porsı ın contatto con le circonvicine, e dopo la scomparsa dei Sepimenti, per cui le 
cavitä delle vescicole erano separate, ne nascono tubieini costituiti da pareti proto- 
Be ‚ nelle quali si specificano i limiti di separazione di ciascun frammento 
C p!asma äppartenente al nucleo che esso contiene (cellule vasali de'capillari e 
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nella di rivestimento, estremamente delicata, che puö dirsi avventizia Ba: 
pillari (1). Quando il diametro de'vasellini ha sorpassato 0,008’, allora intor- 
no al tubo cellulare si stratificano quegli elementi di sostanza congiuntiva 
e muscolare, che, misti ad elementi elastici, rappresentano i rudimenti del 
triplice strato, di eui componesi la parete delle arterie maggiori. 

Questi vasi dispongonsi a mo’ di reti (retia capillaria), che offrono aspetti 
caratteristici per eiascuna specie di tessuto. Queste diversitä derivano: 1. 
dal volume de’ capillari, i quali da 0,002” possono giungere a 0,010" di 
diametro ; 2. dalla ampiezza e dalla forma delle maglie della rete. La stret- 
tezza delle maglie e la grandezza de’capillari sono proporzionali, in ciaseun 
organo, alla vascolaritä di questo, alla quantitä di sangue, di ceui ha biso- 
gno e consuma, ed alla copia della secrezione, alla quale l’organo & desti- 
nato. Negli organi che possiedono fibre in determinata direzione (muscoli, 
nervi), le maglie delle reti seguono la stessa direzione. Nelle membrane e 
nelle glandole si trovano maglie circolari ed angolose di ogni maniera. Nelle 
papille tattili e gustative, nelle villosit& del corion nell’embrione, e nelle 
frange della interna superficie di molte sinoviali, i capillari arteriosi per 
mezzo di un’ansa serpeggiante divengono capillari venosi. 

Vi hanno perö alcuni organi, ne’quali la maggior parte delle minime ar- 
terie non trasformansi in ‚capillari, ma conservano sempre il loro calibro 
relativamente piü largo. Tra questi organi si annoverano i corpi erettili 
(corpora cavernosa) del membro virile e della clitoride. In questi corpi le 
ultime ramificazioni arteriose, ancora visibili ad oechio nudo, sboccano in 
vene voluminose, le quali riempiono gli spazii che risultano dalla decussa- 
zione de’fasci della impalcatura fibrosa del tessuto erettile. ‘ 

Nessun vase capillare termina mai a fondo cieco. Fanno eccezione a questa 
regola taluni ramoscelli arteriosi attoreigliati, che esistono in certi tessuti 
erettili, e che saranno ricordati nell'anatomia speciale degli organi sessuali 
col nome di arterie elicine del Müuter (vasi helicina Muelleri). Non mai vase 


dell’ endotelio de’ vasi maggiori). La parete primitiva dei vasi & adunque il prodotto 
della proliferazione per segmentazione di una cellula, il cui protoplasma conformasi 
a tubo, e poscia aumenta in superficie con moltiplicazione del suo nucleo e si seg- 
menta. Il lume quindi del vase incomincia fugacemente per esser uno spazio intra- 
cellulare e divien poi spazio intercellulare.—Ma la vescicola endotelica non produce 
soltanto la parete vasale primitiva, sibbene anche il contenuto di questa, vuol dire 
il sangue ; imperciocche dalla parte interna se ne staccano dei segmenti nucleati, che 
divengon globuli bianchi e colorati (gialli) del sangue, o pure accade che, primitiva- 
mente il centro della cellula embrionale, senzä fluidificarsi, si trasforma in una massa 
gialliccia, che si segmenta per suo conto in globuli di sangue, rimanendo circondata 
dalla porzione periferica del protoplasma. Non solo intanto al descritto processo & af- 
fidata la produzione e moltiplicazione de'vasi capillari, imperocch& dai tubi protopla- 
smatici giä formati si vedon pullulare dei processi sottilissimi e pieni, che prolun- 
gandosi s’incontrano e pongonsi in continuitä con quelli di altri tubi vieini, aumen- 
tan di volume, si rendon cavi e pervii per fluidificazione dell’asse, e si muniscono 
di nuclei, che forse vi giungono dal tubo produttore, dal quale vi arriva puranche la 
corrente del sangue. La rigenerazione e la neoformazione patologica de’ vasi accade 
comunemente nel medesimo modo, come fisiologicamente nell’embrione. Trad, 

(1) Questa ayventizia de’ capillari pud esser costituita da connettivo reticoläre, cO- 
me negli organi linfoidi, o pure pud eircondar largamente il vasellino , sieche tra 
queste e la guaina connettivale rimane uno spazio, nel quale puö scorrere la linfa 
coi suoi corpuscoli (guaina linfatica perivascolare), come avviene nel testicolo, nel 
cervello, etc, Trad, ' 5 
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capillare pud sboccare ne’condotti delle glandole secernenti, ne au vi hanno 
interruzioni della parete, le quali lascino trapelare il sangue ne’ circostanti 
tessuti, ne mai infine i vasi capillari si aprono alla superficie di una membra- 
na. Conosco soltanto una osservazione di STRICKER (Sitzungsberichte der kais. 
Akad. 1865) riguardante il reale passaggio de’ corpuscoli del sangue attraver- 
so della parete de’ capillari. Questo passaggio suppone necessariamente, che la 
parete cellulare di questi vasi non sia rigida, ma divaricabile nelle sue molecole 
elementari. Se l’osservazione di STRICKER vien confermata (1), essa merita di 
esser considerata come una delle piü importanti e piü capaci di larghe appli- 
cazioni nel campo della fisiologia e patologia. Il medesimo osservatore riferi- 
sce puranche fenomeni di movimento della parete capillare, simili a quelli an- 
tecedentemente mentovati per i globuli di protoplasma ($ 19). Vuol dire che 
la suddetta parete caccia ramificazioni che poi retraggonsi o i allungano per- 
manentemente, divengon cave e fondonsi con altre ramificazioni della stessa 
natura, limitrofe e poste di rincontro, e son cosi sottili in sulle prime da per- 
mettere il passagio soltanto al plasma sanguigno (vasi sierosi?). 





Osservazione Microscopica.1 capillari piüu esili hanno parete tanto delicata e 
trasparente, da non potersi scorgere altrimenti che sull’animale vivente, quan- 
do il vase & ripieno di sangue. Abbisogna grande dimestichezza co’lavori mi- 
eroscopiei per osservare i capillari vuoti. La presenza di corpuscoli allungati e 
rotondeggianti (nuelei) descritti in questo paragrafo e sparsi nella, o sulla pa- 
rete trasparente de’capillari, & un dato istologico per poterli piü facilmente 
scoyrire e studiare. Nei capillari maggiori, con parete di spessezza valutabile, 
i contorni di questa appaiono come duplice linea, e la distanza tra le due linee 
indica lo spessore della detta parete. 

La osservazione de’capillari viventi, negli organi trasparenti de’vertebrati 
inferiori, ci fornisee uno spettacolo attraente e maraviglioso. Si adopefano a 
tale scopo e nel miglior modo i giovani girini, che trovansi in primavera in 
tutte le pozzanghere, e nella loro coda trasparente si puO osservare per ore in-. 
tiere il fenomeno della eircolazione. Per fissare l’animale senza ferirlo e per 
impedire che si dibatta, lo si copre, su di una lastrina di vetro umettata, con 
un pezzetto di tela anche bagnata, che lascia sporgere solo l’apice della coda. 
Possono essere anche adoperate le branchie libere degli embrioni della Sala- 
mandra atra, i quali perö, come albergano solo nelle montuositä elevate, non 
Sempre sono a disposizione dell’osservatore. In tali animali il fenomeno & al- 
trettanto spettacoloso quanto ne’girini. Volendo fare uso della membrana na- 
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(l) Questa osservazione non solo & stata confermata, ma resa popolare dagli studii 
del Connneım, almeno nella infammazione (Ueber Entzündung und Eiterung, Vir- 
chow’s Arch. 1867. Vol. 40 pag. 1). Avvelenando una rana col curaro e sottoponen- 
done il mesenterio al microscopio, sicch& lo stesso S’infiammi pel contatto dell’ aria, 
si vede che il sangue comincia a scorrere piü lentamente nei vasi e i corpuscoli in- 
colori aderiscono a strato sulla parete interna di questi, massime delle vene. Bento- 
sto sul contorno esterno della parete venosa si veggono delle gibbositä, che ingran- 
discono sempre di pin, producono uno o piü filamenti, si distaccano a Poco a poco 
dalla parete, e appariscono infine come leucociti del sangue. Questi radunansi nella 
esterna superficie del vase, e poscia, movendosi nel tessuto del mesenterio e in tutte 
le direzioni, pervengono tino alla superficie libera del peritoneo, attraversandone l’e- 
Pitelio. Che si tratti realmente di leucociti del sangue non cade piü dubbio, essendosj 
Össervato direttamente il processo di uscita dai vasi di corpuscoli includenti granelli 
di anilina nel loro protoplasma, ed anche di globuli rossi, ma in minore quantitä. 
Secondo CoHNHEIM, l'emigrazione avverrebhe per mezzo degli stomi esistenti nelle li- 
nee di contatto fra le cellule ‚epiteliali de’vasi.—La fisiologia patologica esamina la 
ımportanza di queste osservazioni per la teoria della flogosi, Trad, 
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tatoria, o del mesenterio della ana, o del pulmone de’tritoni, necessitano ap- 
parecchi complicati per fissare gli animali, e le ferite, che si apportano a quelle 
sfortunate vittime, sacrificate sull’altare microscopico della seienza, non per- 
mettono che il fenomeno sia cosı normale e tanto durevole quanto negli ani- 
mali illesi. 

In quanto alle reti capillari degli organi, & mestieri dapprima riempirle con 
un fluido coagulabile e colorato, spintovi per iniezione dalle arterie. Ci servia- 
mo a tal uopo di colla bollita (ittiocolla), o di sostanze resinose disciolte in olii 
eterei (ordinariamente l’olio di terebintina) e miste a sostanze coloranti. A tal 
uopo € molto opportuna l’ordinaria tinta de’pittori, diluita con l’etere solfori- 
co. La regola principale in queste iniezioni si & di spingerle piuttosto nelle 
piccole che nelle grandi arterie, nel che, se la difficoltä & aceresciuta, pure il 
risultato & molto piü sieuro. Iniettando una rete capillare in pari tempo dalle 
arterie e dalle vene con massa d’iniezione diversamente colorata, si ottengono 
superbi preparati, i quali sono stati la mia prediletta occupazione, e su que- 
sti mi sono con ogni diffusione intrattenuto nel VI libro dell’ Arte pratica delle 
dissezioni, Vienna 1860; 


$ 51. Proprietä fisiologiche dei vasi capillari. 


La nutrizione e lo scambio materiale suppongono la permeabilitä delle pa- 
reti de’capillari, attraverso le quali la parte fluida del sangue puö fuoriuseire 
dalle cavitä vascolari, e porsi in contatto immediato con gli elementi de’tes- 
suti. Il plasma sanguigno, trasudato dattorno al capillare, si diffonde per im- 
bibizione ne’tessuti, giugnendo anche ne’punti ove mancano affatto i vasellini 
capillari. Le parti poste nel centro delle maglie delle reti capillari in questo 
modo soltanto possono ricevere i materiali nutritivi, e per tal ragione le parti 

- sfornite totalmente di vasi, come la lente cristallina, le membrane amorfe, 
le unghie, lo smalto dei denti, gli epitelii, hanno anch’essi il loro processo nu- 
tritivo. Lo inaffiamento di un campo, merc& di pozzi quivi scavati, potrebbe 
servirci di paragone, quantungue molto grossolano. 

E molto difficil cosa stabilire, per via sperimentale, sei vasi capillari siano o 
purno contrattili, imperocch® gli stimoli applicati sulle parti rieche di capilla- 
ri, agiscono anche sui vasi piü voluminosi di queste, e non poträ mai decidersi 
se i vasi capillari siano eceitabili primitivamente, o no (1). Eppure & un fatto, 
che il lume de’ capillari viventi rimuta a colpo d’occhio sotto del mieroscopio, 
e che la recisione de’nervi di un arto nella rana produce una considerevole di- 
latazione de’ vasi istessi, con rallentamento nel eorso del sangue. Questo fatto 
si spiega anche facilmente per la contrattilitä inerente alle cellule della parete 
.capillare. ee 

Se i capillari si dilatano per qualche influenza atta a deprimere la loro con- 
trattilitä, la velocitä del sangue dovrä diminuire, e, fino ad un certo punto, 
si puö asserire anche lo inverso. I corpuscoli sanguigni, nei capillari dilatati, 
veggonsi striseciare lentamente e rotolare sulle pareti di questi, mentre nelle 


(1) Vuol dire che, contraendosi il tronchieino arterioso, la corrente sanguigna dovrä at 
tenuarsi, e quindi i capillari, che da quello derivano, potrebbero per semplice elasticitä 
restringersi sulla corrente assottigliata, che in quel momento li attraversa, Trad. 
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condizioni normali scorrono nel centro di detti vasi, senza rotazione e senza 
che tocchino la parete vasale. Al massimo rallentamento della corrente tien 
dietro il ristagno, con somma dilatazione del vase, ed un rosso coagulo, nel 
quale difieilmente o per nulla piü si distiguono i corpuscoli sanguigni, obli- 
tera i minimi vasellini. Questo accade in tutte le infiammazioni. La forza « 
tergo e continua della colonna sanguigna sopravvesnente puö produrre anche 
la rottura de’ vasi, e quindi la effusione del sangue, o la cosı detta OMOTMGEITE 
capillare. —Il sangue ne’ capillari non corre ad impulsi come nelle arterie pitt 
grandi, ma procede con velocitä uniforme. Solo allorch& succedono burbamenti 
nel circolo sanguigno e l’animale & spossato, o si avvicina al suo termine, al- 
lora la colonna sanguigna oscilla irregolarmente innanzi ed indietro, o & giä 
soffermata in taluni vasi mentre in altri tuttora procede. 

Quei vasellini capillari che hanno diametro piü piccolo dei eorpuscoli san- 
guigni permettono il passaggio al solo plasma trasparente del sangue, privo 
di globuli. Questi vasi divengono visibili sol quando per abnorme dilatazione 
vi son penetrate le parti rosse del sangue. Son conoseiuti col nome di vusi sie- 
rosi, sebbene si disputi tuttora sulla loro esistenza. 


La letteratura sui vasi capillari & abbondantissima. Il Brrkzs nella sua « A- 
natomia delle formazioni microscopiche » pubblicö le piü belle figure sulle reti 
capillari.—@G. Valentin, über die Gestalt, Grösse und Dimensionen der fein- 
sten Blutgefässe, in Hecker’s Annalen der gesammten Heilkunde. 1834. März. 
Hasse und Kölliker, über Capillargefässe in entzündeten Theilen, in Zenle und 
Pfeuffer's Zeitschrift. 1. Band.—A. Platner, über Bildung der Capillargefäs- 

se, in Müller’s Archiv. 1844.— A. Kölliker, nelle Mittheilungen der natur- 
forschenden Versammlung in Zürich. Nr. 2.— J. Billeter, Beiträge zur Lehre 
von der Entstehen der Gefässe. Zürich, 1860.— Nella Disquisitio anatomica 
phys. corp. hum. di Prochaska Vindob., 1812, il Cap. IX & riservato ai vasi 
capillari. — His, über ein perivasculäres Kanalsysten, in der Zeitschrift für 
wiss. Zool. 1865. — Stricker, über Bau und Leben der capillaren Blutgefässe. 
Wiener akad. Sitzungsberichte, 1865. — Eberin, über Bau und Entwicklung 
der Blutcapillaren. Würzburg. 1865. 


$ 92. Vene e loro caratteri analomici. 


Non tutte le vene riconducono il sangue dagli organi al cuore, poich& ve ne 
hanno aleune, destinate invece a trasportare il sangue in dati organi. Nell’uo- 
mo queste ultime vene riduconsi alla vena porta del fegato. Le vene che ricon- 
ducono sangue arterioso al cuore sono le vene pulmonali e la vena ombelicale 
dell’ embrione. 

Le vene differiscono dalle arterie per la sottigliezza delle loro pareti, le quali 
lasciano trasparire il Sangue, che per tal modo le colora in bleu oscuro. Del 
resto, nelle pareti venose vi hanno tutti gli elementi istologiei delle arterie. 
Esse infatti posseggono l’epilelio e la cosi detta tonaca fenestrata. La tonaca 
a fibre longitudinali & altresi piü sviluppata e non tanto fragile e rigida, per lo 
Che puö staccarsi in larghi brami con maggior agevolezza che nelle arterie. 
Solo la tonaca a fibre circolari & molto assottigliata, e risulta per la maggior 
parte da fibre di tessuto connettivo, alle quali si aggiungono fibre muscolari 
lisce in proporzione molto minore. La ionaca elastica esterna. delle arterie 


esiste parimenti nelle vene, sebbene sia meno sviluppata, e in tutte le vene 
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havvi l’involucro piü superficiale, o tonaca cellulosa. Le particolari modifiche, 
che le singole vene possono presentare nella loro struttura, sono state studiate 
limitatamente per certi tronchi. Cosi sappiamo che i tronchi delle vene cave 
e pulmonali hanno uno strato muscolare molto manifesto, il quale & un pro- 
lungamento delle fibre muscolari dei seni del cuore; nelle vene dell’utero pre- 
gnante, in tutti gli strati, meno che nell’epitelio, si rinvennero fibre muscolari 
piü o meno sviluppate. Le fibre contrattili mancano nelle vene del cervello, 
della dura-madre e delle ossa. Nella vena porta e nella vena splenica sono in 
grandissima quantitä. | 

La minore spessezza e la elasticitä meno evidente delle pareti venose ci dän- 
no spiegazione della collabescenza delle vene recise. La spessezza delle pareti 
arteriose ordinariamente supera di tre o quattro volte quella delle pareti ve- 
nose, posto eguale il calibro de’tronchi esaminati. Il tenue sviluppo della 
membrana elastica permette alle vene una retrazione assai limitata, quando 
sono recise. 

In molte vene delle estremitä, e nel decorso de’tronchi prineipali delle vene 
del corpo, si rinvengono aleune valvole (valvulae), che si credono fatte dal ri- 
piegamento interiore della membrana interna venosa (1). Le valvole esistono, 
o nell’angolo fatto dallo sbocco di una vena collaterale nel tronco principale, 
e allora sono sempliei, o nel corso istesso d’un tronco, e allora sono doppie 0 
raramente tripliei. Le prime possono dirsi valvole dei rami e le seconde val- 
vole de’tronchi, ma tutte hanno tale disposizione che il loro bordo libero sia di- 
retto verso il euore. Pertanto le valvole non ostacolano il movimento centripe- 
to della colonna sanguigna, ma, se questa cerchi retrogradare, tosto le valvole 
entrano in azione. Per questa ragione riesce impossibile iniettare una vena dal 
tronco verso irami. Le valvole giä incomineiano ad apparire nelle vene di 

' mezzo millimetro di diametro, sebbene manchino nelle vene capillari. Posso- 
no mancare le valvole in tronchi venosi di piü grosso calibro, come accade co- 
stantemente nella vena porta, nella ombellicale, nelle vene cerebrali e pulmo- 
nari, edin tutti quei rami venosi che entrano a formar parte del parenchima 
degli organi. Quel tratto di parete venosa che & ricoperto dalla prossima val- 
vula & ordinariamente un po’rigonfiato, siech®, riempite le vene, non presen- 
tano quella eguaglianza eilindrica che distingue le arterie, ma invece appari- 
scono nodorute. 


Sovente le valvole hanno spessezza maggiore della stessa parete venosa, ed, 
esplorandone la struttura, sotto 10 strato epiteliale rinviensi uno strato fatto 
da tessuto connettivo e fibre elastiche. Verso il bordo libero della valvola le fi- 
bre di tessuto connettivo si aggregano in fasci piü spessi, e questi decorrono 
paralleli al margine valvolare. 


(1) Sebbene Rorrınk abbia voluto attribuire a Sırvıo la scoperta delle valvole venose, 
pure questa gloria si debbe a Cannant, il quale nel 1587 le dimostrava ad Amaro Lusı- 
ano. Bisogna dire frattanto che CARLO STEFANO, prima di CAnnanı,aveva parlato di apo- { 
fisi carnose nell’ interno delle vene, ma senza maggiori chiarimenti. Rusracnıo descrisse 
tre valvole nelle vene del braccio. Farrıcro d’AcQUAPENDENTE, nel 1574, cred& in buona | 
fede di essere lo scopritore delle valvule venose, ed & falso cid che dice VESLINGIO nella 
sua lettera a BarroLıno, ciod che Fanrızıo dovesse a Fra Paoro Sarpı questa cognızıone, 
poich& costui, che sopravvisse a FABRIZIO, avrebbe rivendicato a sd la scoverta. Trad. 





ur Bit > BR, Sr N a, \ 


199. 


$ 55. Leggi sul cammino e sulla ramificazione delle vene. 


Il corso e la ramificazione delle vene son regolate dalle seguenti norme. 

1. La distribuzione delle vene e.la loro suddivisione non corrispondono 
esattamente con quelle delle arterie, e si possono segnalare le seguenti diffe- 
_ renze. 

a) Nelle membra esistono talune vene superficiali, o cutance (venae subeu- 
taneae), le quali procedono fuori la fascia, e non hanno ramo arterioso che le 
accömpagni; solo le vene profonde seguono le arterie omonime, e perö son 
dette satelliti (comites, satellites arteriarum). 

ß) Le vene del collo, della testa e del cervello, si diramano diversamente 
delle arterie corrispondenti. 

y) I grandi tronchi della vena cava superiore ed inferiore, il sistema delle 
vene porta e pulmonali, non corrispondono che in parte alle arterie omologhe. 

6) Il sistema della vena azigos (vena a2y90s), e le vene diploiche (venae di- 
ploeticae), non hanno alcuna arteria analoga. 

2. Nelle estremitä, nella dura meninge, nella vescichetta biliare, due vene ac- 
compagnano un’arteria. Negli altri luoghi le vene sono uniche, ed anzi, nel 
solco dorsale dell’asta e nel cordone ombelicale una sola vena & costeggiata da 
doppia arteria. Riflettendo in pari tempo che il volume di una vena & sempre 
piüu grande di quello dell’arteria compagna, la capacitä del sistema venoso do- 
vra superar quella del sistema arterioso. Secondo HAuner, il primo sta al se- 
condo, per capacitä, come 9 a 4; secondo Borrezzı come 4a 1. Negli arti su-. 
periori le vene incominciano a divenir dupliei sotto la parte media dell’ avam- 
braccio, ma negliarti addominali appena in sotto del cavo popliteo. 

3. Le vene contraggono piü frequenti anastomosi, anche tra tronchi maggio- 
21, ma sol di rado si trovano riunite in anastomosi le vene superficiali con le 
profonde delle membra. Le anastomosi del sistema venoso son tanto sviluppa- 
te, che anche dopo la obliterazione completa di una vena cava, il sangue da 
questa puö passare per vie secondarie nell’ altra cava. 

4. Quando in pari tempo piü vene di forma sinuosa si uniscono per ripetute 
anastomosi, nascono i cosi detti plessi venosi ( plewus venosi). Questi s’intreccia- 
no tanto strettamente intorno a dati organi (collo della vescica, prostata, in- 
testino, retto, etc.), che appena compariscono gli spazii racchiusi dalle loro 
maglie. Il maggiore sviluppo di simili plessi avverasi ne’ corpi erettili, i quali 

invero altra cosa non sono che plessi venosi, sostenuti da una impalcatura fibro- 
sa. Ne’luoghi ove le arterie procedono serpeggianti, le vene restano in para- 
gone piü rettilinee, come ad esempio notiamo nella faccia. 

9. Il calibro di una vena non cresce in proporzione de’rami' che vi sbocea- 
no. Spesse volte ancora diviene ad un tratto piü largo per restringersi indi a 
P0c0, come costantemente accade nel cosi detto bulbo superiore ed inferiore 
della vena giugulare comune. Le isole mostransi piü facilmente nel cammino 
delle vene che delle arterie. 

6. Le varietä delle vene non son collegate con quelle delle arterie. Laonde, 
| ee in taluni punti spesseggiano quelle geile arterie, in altri punti son frequenti 
x anomalie delle vene, ed una varietä nelle arterie non determina corrispon- 
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dente deviazione nelle vene analoghe, e viceversa. Le vene. che non hanno ar- 
teria analoga, come la vena azigos, la semi-azigos, e le vene sottocutanee, van 


soggette piü spesso delle altre a varietä. 


$ 54. Proprietä fisiologiche delle vene. 


Considerando solo che la piü antica e la piü frequente tra le chirurgiche ope- 
razioni, il salasso, (eseguito per la prima volta dagli Eroi Trojani Curroxe e 
MrrAanmpo sulla figlia di un Monarca Cretese, e compensato con la mano della 
augusta paziente), debba eseguirsi sulle vene, possiam valutare quanto sieno 
interessanti pel medico le proprietä vitali di questi vasi. 

La estensibilitä fisica delle vene & superiore a quella delle arterie, mentre 

la vitale contrattilitä ne & minore. Per tal ragione le variazioni di volume nel- 
le vene, vuoi per inceppata circolazione, vuoi per maggior copia di sangue cac- 
ciata dalle arterie, sono piüu considerevoli di quelle che si osservano nell’albero 
arterioso. Questi cangiamenti sono visibili nelle vene del collo durante una 
respirazione esagerata ed impetuosa, ed anche negli sforzi.— La contrattilitä 
delle vene non risponde cosi vivamente agli esterni stimoli come quella delle 
arterie. Secondo le osservazioni del TıEpEMmAnN e del Bruns, gli eceitamenti 
meccanici e galvanici producono restringimenti nelle vene, e la influenza del 
freddo per restringere le vene ceutanee inturgidite & dimostrata giornalmente 
dalla medica esperienza. Del resto, le contrazioni ottenute con questi mezzi 
accadono lentamente, e non raggiungono mai quella energia che si osserva 
nelle arterie, nelle quali la contrazione puö far scomparire il lume del vase 
‘(Hunter, Hewson), o pure restringerlo fino ad un terzo (Schwann, Park, Fow- 
‘ wur). Gli stimoli portati dal Köuuırer sulla vena safena grande e piecola, e 
sulla vena tibiale posteriore nelle membra amputate di fresco, han tolto ogni 
dubbio sulla contrattilitä venosa. Nelle vene cave e pulmonali, nelle quali, 
come giä fu precisato, si prolunga lo strato muscolare dei seni cardiaci, fin 
da’tempi di HLALer conoscevasi una contrazione spontaneae ritmica, che age- 
volmente pud osservarsi negli animali a sangue freddo (rane). 

Come uflieio delle valvole venose, si era voluto antecedentemente stabilire 
che servissero di sostegno alla colonna sanguigna, e ne impedissero il riflusso 
in quelle vene, nelle quali il sangue procede in senso contrario alla pesantezza, 
come, ad esempio, accade nelle membra inferiori. Intanto, siecome non tutte le 
vene, nelle quali il sangue ascende in direzione opposta alla suagravitä, posseg- 
gono valvole (ponghiamo, la vena porta), e siccome molte altre vene sono prov- 
viste di valvole, nulla ostante che la corrente sanguigna scenda a seconda della 
gravitä (ad es. le vene della faccia e del collo), cosı l’azione della gravitä non 
& ragione suficiente per darei spiegazione dell’ esistenza delle valvole. L’uni- 
ca spiegazione, che possiam ritenere, sta nelle pressioni che le sottili pareti ve- 
nose debbono sopportare dagli organi circostanti, e segnatamente da’muscoli. 
La colonna sanguigna diuna vena, compressa dai muscoli vicini, cerca sfug- 
gire in due direzioni; la centripeta e la centrifuga. Nessun inconveniente si 
avvera se il sangue sfugge in direzione centripeta, essendo questa la linea as- 
segnata alla corrente venosa. Ma se il sangue rigurgitasse in direzione centri- 
fuga, esso opporrebbesi a quello sopravvegnente con centripeto movimento,dal 








MS \ — 127 — 

che nascerebbe inopportuno ristagno. Questo retrogradare e questo consecuti- 
vo ristagno della colonna sanguigna & impedito dalle valvole, le quali, chiuden- 
dosfa guisa de’battenti d’una porta, obliterano il lume delle vene. Ma poiche 
una tale momentanea obliterazione arresterebbe in egual modo il movimento 
centripeto del sangue di 1& dalle valvole, ne sorge la necessitä, che le vene pro- 
fonde, sottoposte alla pressione muscolare, abbiano comunicazione con le su- 
perfieiali, non soggette alla pressione dei muscoli, lo che avviene mediante ca- 
nali eollaterali. Le valvole integre, nella maggior parte delle vene, combaecia- 
no in modo cosı completo, che diviene impossibile qualsiasi rigurgito del san- 
gue, e pero la pressione muscolare nella teoria della circolazione deve anno- 
verarsi tra le forze motrici della corrente centripeta del sangue. Dal detto si 
rileva perch® soltanto le vene profonde e sottoposte alla pressione muscolare 
siano munite di valvole a coppia, le quali ne chiudono perfettamente il lume. 
Ciö che abbiamo esposto si riferisca anche alle valvole de’vasi linfatici e chi- 
liferi ($ 56). 


$ 95. Applicazioni pratiche. 


Le ferite delle vene rimarginano sollecitamente e facilmente, quando si pos- 
sa eseguire sulle stesse una fasciatura od una compressione chirurgica , serva 

di esempio la guarigione delle ferite del salasso. Le vene recise caceiano san- 
gue da quella estremitä che & piü lontana dal cuore. Intanto, se si recide una 
vena, nella quale il sangue scorre in senso contrario alla gravitä, e che in pari 
tempo possiede eecezıonalmente valvole insuflicienti, poträ avverarsi la emor- 
ragia anche dalle estremitä centrali. Nelle amputazioni al terzo superiore del- . 
la coscia, ove la vena crurale presenta la esposta modifica, vuol dire, & forni- 
ta di piecole ed imperfette valvole, one manca completamente, la emorragia 
Spesso si affaceia dall’ estremo centrale, e richiede, quando divenga minacciosa, 
la ligatura del vase. Quelle vene che sono aderenti per la loro parete ai tessuti 
Circumambienti (vene delle ossa, del fegato, de’corpi erettili), quando sono fe- 
rite, non si deprimono, n& si contraggono; donde il pericolo di tali lesioni, e la 
difficoltä di arrestare la emorragia. 

Le frequenti e reciproche anastomosi delle vene profonde con le superficiali 
schiudono alla circolazione venosa numerose vie secondarie, ne’casi di restrin - 
gimenti, di obliterazioni, o di compressioni di qualche vena, per tumori, od 
anche pel fatto fisiologico della pressione muscolare. Queste comunicazioni pre- 
vengono il soffermamento della corrente sanguigna, la quale cosi prosiegue a 
Portarsi verso il cuore, sebbene per altre vie. Se non che, queste vie succur- 
Sali debbono dilatarsi in corrispondenza dell’ufficio che assumono, e siccome 
Ordinariamente le vene profonde son quelle che soggiacciono ai detti ostacoli, 
cos} sono le vene superficiali quelle che sopratutto possono andare incontro a 
dilatazioni. Quanto sia giusta questa considerazione, ce lo dimostra la dispo- 
Sizione, finora trasandata, delle valvole nelle vene anastomotiche. Nel punto, 
Mn dl ve le mr 

; va, che anzi spesso, come accade nella 
Piega del gomito, queste valvole mancano. Per I’ opposto, nell’apertura di co- 
N Br ee Pe valvolare chiude perfetta- 
3 atazıone delle vene sottocutanee & pel me- 
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dico riflessivo un segno di restringimento o di obliterazione de’tronchi venosi 
profondi. 3 

Le dilatazioni morbose (varices) accadono spesso in quelle vene, nelle quali 
la pressione laterale della colonna sanguigna & piü grande, e non & equili- 
brata dalla pressione delle parti eircostanti. Perö le rinveniamo in quelle vene 
superficiali, nelle quali il sangue scorre in direzione opposta alla gravitä, nelle 
vene di lungo corso, piuttosto che nelle brevi, come anche ne’punti piü lontani 
dal cuore. Queste dilatazioni, o sono limitate ad un punto della parete venosa, ; 
a guisa di sacchi, o riguardano un tratto maggiore o minore dell’intero canale 
venoso. L’ aumento del calibro congiungesi assai spesso con l’ aumento della ” 
lunghezza; ed allora le vene divengono flessuose, o anche aggomitolate, e in 
‚particolar modo le vene cutanee delle membra inferiori, nelle cosı dette varici. 
Forse la situazione alterna delle valvole de’ rami, le quali non permettono | 
tanto distendimento quanto ne accade nella parete opposta a dette valvole, puö 
spiegarci le eurvature serpeggianti delle vene varicose. | 

La infiammazione delle vene (phlebitis), con gl’ infiltramenti che produce 
nelle pareti venose, indebolisce la vitale contrattilitä delle vene, come accade 
anche per le arterie. Laonde non farä meraviglia veder le variei in seguito di R 
processi infiammatorii, sebbene non debbasi ricercare la ragione delle varici 3 
esclusivamente nella detta flebite. L’ispessimento prodotto dalla infiammazio- 
ne nelle pareti venose impedisce la collabescenza delle vene recise, e tale £ 
ispessimento pud anche farei scambiare le vene per arterie, massimamente ’ 
quando il taglio cagioni emorragia. Chirurgi assai stimabili confessano d’aver 
commesso simili errori, ed aver ligato, nelle amputazioni, le vene invece delle ” 
arterie. La infiammazione delle vene, & la infezione del sangue che vi si uni- 
sce (infezione purulenta, pioemia, pyaemia), son ! ordinaria cagione dell’esito 
letale delle ferite e de’processi operatorii. Quanto spaventevole sia pel chi- E 
rurgo una tal malattia, lo denota il detto di uno de’piü grandi chirurgi in- 
glesi (A. Coorzr), il quale, nelle sue lezioni sulla flebite, affermava : che egli 
sarebbesi piuttosto sottomesso alla ligatura dell’arteria erurale, che non della 7 
vena safena. Chi eonosce entrambi i vasi intenderä l’importanza di questa 7 


espressione. 













$ 56. Vasi linfatiei e chiliferi. Caratteri anatomiei. 


I vasi linfatiei, o vasi assorbenti non sono affatto un sistema di vasi indi- ° 
pendenti, ma costituiscono soltanto un’ appendice del sistema venoso, impe- 
rocche i tronchi prineipali de’ linfatiei sboecano ne’ tronchi venosi. Il sistema 
linfatico risulta ; 1.° dai linfatiei propriamente detti, i quali trasportano un 
fluido sieroso ; 2.° dai chiliferi, che prendono dal tubo intestinale i prodotti ” 
nutritivi della digestione, umor latteo o chilo (chilus), e sostituiscono quivi I 
linfatici propriamente detti. 

La struttura de’ vasi linfatiei pi voluminosi corrisponde per molti lati a 
quella delle vene. Le pareti dei linfatici sono in generale piü esili di quelle ” 
delle vene di ugual calibro, ma in pari tempo piü solide e, a quanto pare, piu 
estensibili. Essi son provvisti dell’epitelio pavimentoso semplice, e della to- 
naca a fibre longitudinali, come le arterie e le vene. Le cellule fusiformi del-” 
l’epitelio interno, separate tra loro da linee ondulose, son meglio sviluppate” 
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che non ne’vasi sanguigni, e, ne’linfatici minori, divengono tanto rigonfiate 
e rilevate, da impicciolire il calibro del vase assai piü che non possa BEER 
narsi dal volume apparente di questo. La membrana a fibre circolari po8- 
siede fasci manifesti di fibro-cellule muscolari, le quali sono molto evidenti 
nel tronco principale del sistema linfatico, cio& nel canale toracico. La loro 
tonaca elastica e quella esterna cellulosa, sono analoghe perfettamente alle 
corrispondenti tonache delle vene. Be A 
Tutti i linfatiei piü voluminosi sono provvisti di valvole, le quali possono 
essere divise, come quelle delle vene, nelle semplici, o'de’rami, e nelle doppie, 
o dei tronchi. Superiormente a ciascun paio di, valvole il-calibro del vase Ti- 
gonfiasi in ambo i lati, ed & perciö che nelle antiche tavole i vasi linfatiei si 
veggon disegnati come cordoni di dilatazioni cordiformi. I linfatiei minimi 
- sono affatto sprovvisti di valvole, ed in certi rami linfatiei (1 piü grandi di 
questa specie) la coppia delle valvole & supplita da una plica sporgente a for- 
ma di anello, come ad esempio avviene nel fegato (Laura). Le valvole (o gli 
anelli che le suppliscono) nelle diramazioni. linfatiche piü piceole non sono re- 
sistentj a tal grado da impedire ]’ artificiale riempimento dal tronco verso i 
rami. Ciaseun’anatomista pratico , il quale siasi occupato nel penoso lavoro 
delle iniezioni linfatiche, converrä& meco per propria esperienza. La distanza, 
che intercede tra due valvole consecutive, varia da 1" a 6". 

I vasi linfatiei nascono dalle membrane o dai parenchimi per mezzo di reti 
chiuse da ogni banda, e indipendenti dai capillari sanguigni. Queste minime 
reti, o reti capillari linfatiche, son caratterizzate da dilatazioni stellate, che 
presentansi di tratto in tratto in maggiore 0 minor numero, e dalle ramifica- 
zioni delle quali & costituita appunto le rete. Trıomman considera queste di- 
latazioni come cellule e le denomina anche cellule linfatiche, imperocche, in 
alcune di queste ha potuto ravvisare con €hiarezza un nucleo ovale immede- 
simato nella parete. I capillari linfatici, a causa di alterni restringimenti e 

- dilatazioni,.non offrono quell’ aspetto uniformemente eilindrieo che distingue 
i capillari sanguigni. In quei punti poi ove i capillari linfatiei si raccolgono 
in tronchi piü voluminosi incominciano a comparire le valvole. Perö le val- 

„vole contrassegnano il limite anatomico della sezione capillare de’vasi linfati- 
ci. Nei prolungamenti villosi della mucosa intestinale degli uccelli e de’ret- 
tili io son riuseito ad iniettare le origini ad ansa de’vasi chiliferi. II Professor 
Teichmans (la eui abilitä nella iniezione de'minimi linfatici merita la piu alta 
eonsiderazione) ha ottenuto ciö che a me era sembrato impossibile, di riem- 
‚Pire cio& con liquido coagulabile l’intiero faseio delle anse originarie ne’villi 
intestinali dell’ uomo e dei mammiferi. Mentre il Trıchmann attribuisce alle 
origini dei linfatiei pareti speciali, sebbene sottilissime e amorfe, queste ven- 
g0no negate da Frpy, Hıs e da altri serittori familiarizzati con l’anatomia dei 
vasi in parola, sostenendo essi che le origini de’linfatici, sino al diametro di 
0.08’, sieno prive di pareti, ovvero scavate nel tessuto connettivo, come canali 
0 spazii limitati soltanto da questo tessuto (donde il nome adoperato di ira- 
miti linfatici). A questi non pertando RuckLinenausen concede uno speciale 
epitelio, che Eperrn ed Ausrrach pretendono avere ravvisato come parete dei 
loro capillari linfatiei, e sul quale essi fondano l’analogia di struttura tra i 
Capillari sanguigni e linfatici. A me sembra impossibile che le origini dei lin- 


U 
® 





— 130 — 

fatici, le quali veggonsi con tanta regolaritä disposte a reti o ad anse (ad 
esempio nella mucosa della trachea, nel tessuto eutaneo, nei villi, ete.), siano 
prive di parete, dappoich® in questo caso tuttii tentativi d’iniezione non riu- 
scirebbero che a produrre stravasi di ogni maniera. Io son quindi di parere 
che, le origini primitive dei linfatiei nei parenchimi degli organi glandulari 
possan bene esser prive di parete, ma, per quanto riguarda le membrane, pos- 
seggano una parete amorfa (1). 


(1) Oggi non cade piü dubbio sulla esistenza di una parete nei capillari linfatiei, i quali 
per la loro struttura non differiscono aflatto dai capillari sanguigni, essendo formati da 
cellule endoteliche (vasali), di forma poligonale, a contorni ondulosi, che reeciprocamente 
s’incastrano con boccucce o stomi nelle linee di contatto. I capillari linfatici sono in- 
tantopiüampii dei capillari sanguigni, son varicosi e nodoruti, sidispongono a reti molto 
meno regolari e costanti per forma delle reti sanguigne e non sono cosi bene isolabili 
dalcircumambiente tessuto come i capillari sanguigni, essendo invece la loro parete molto 
aderente e quasiimmedesimata coi tessuti circostanti, siech® essi si pajon piuttosto come 
canali anziech& come vasi. Dalle reti capillari linfatiche si staccano ordinariamente delle 
estroflessioni o appendieci a fondo cieco, pilı o meno pronunziate, che passan dalla forma 
di una semplice varicositä a quella di un vero tubo terminante a fondo chiuso; il quale 
ultimo grado di sviluppo ei si nota specialmente nelle membrane munite di prominenze 
papilliformi, nel cui centro dette appendici si prolungano. Le reti capillari linfatiche, 
nelle membrane, son situate piü profondamente delle reti sanguigne a cui si associano; 
nel seno de’ parenchimi esse per lo piü s’intercalano con le reti sanguigne, sicch? tra le 
due specie di capillari rimane un intervallo ocoupato da una porzioneina di tessuto.—I 
linfatiei rappresentano un sistema di tubi a drenaggio, destinatoa raccogliere il superfluo 
del plasma sanguigno trasudato a favore de’bisogni de’tessuti, non che buona parte delle 
sostanze giä utilizzate e rejette dai tessuti medesimi. Peresser piü adatti a questa funzione, 
accade appunto che i capillari linfatici cerchino di porsi nel centro delle aree eircoseritte 
dalle reti sanguigne, sicch& possano assorbire umori non immediatamente trasudati da 
queste, mache giä hanno attraversato un certo strato di tessuto. — La rassomiglianzatra il 
sistema linfatico ed un sistema di fognature (drainage) &tanto piü adequato perquanto i ca- 
pillari linfatiei (mediante i loro stomi?) si pongonoincomunicazione con gli spazii inter- 
stiziali del tessuto connettivo, la cui traccia essi seguono. Infatti le vere radiei od origini 
del sistema linfatico sono in ultima analisi quei tramiti linfatiei, canali umoriferi e la- 
cune linfatiche, scavati nel grembo della sostanza fondamentale del connettivo, ed entro 
cui si trovano i corpuscoli o cellule connettivati (v. nota a pag. 65 articoli connettivo). 
Questi canali umoriferi diREKLINGHAUSEN, che or si conformano a sottilissima reticella con 
punti nodali dilatati, come nelconnettivo compatto (tendini, fasce, cornea, etc.), ora piut- 
tosto ad un sistema di fenditure o lacune appiattite (tessuto connettivo amorfo, circumam- 
biente ed interstiziale), sono le vie intermedie, per cui i capillari sanguigni comunicano 
con quelli linfatiei; e la comunicazione & libera, cio® non solamente aperta ai liquidi, ma, 
almeno in certe condizioni, anche a piccoli corpuscoli coufigurati (poniamo, globuli 
rossi del sangue, globuli di latte iniettato nella vena giugulare per anmentare il vo- 
lume e la pressione sarguigna). Una quantitä di osservazioni ed esperimenti molto 
ingegnosi, specialmente per opera dello Herssr e del Bönm, han diradato i dubbii 
che aveansi circa la comunicazione diretta di questi vasellini sierosi coi capillari san- 
guigni, dopo che per opera del REHKLINGHAUSEN & stata indubbiamente dimostrata la 
loro comunicazione coi capillari linfatici, e cosi si & trovata reale la ipotesi del Ley- 
pıG, che i corpuscoli del connettivo o il sistema zlasmatico di VırcHow (0gg1 canali umo- 
riferi incJudenti le vere cellule di connettivo), fossero da una parte in relazione coi capil- 
lari sanguigni e dall’altra coi capillari linfatiei, e cosi & ricomparsa sotto nuova forma, 
e si & pruovata connuove osservazioni, l'opinione emessa dal nostro Mascasnı e dal Fon- 
MANN, che il tessuto connettivonon fosse infine altra cosa che un conglomerato di vasellini 
linfatici. — Delle comunicazioni delle reti linfatıche sottosierose con la cavitö delle mem- 
brane sierose, mediante gli stomi dell'endotelio di queste, abbiamo giä parlato in una 
nota antecedente, ed oggi i sacchi sierosi Si consideran come fenditure linfatiche giunte 
ad uno sviluppo colossale.—Non resta cheaccennare come ın taluni organi i rapporti tra 
i capillari sanguigni ed i linfatiei divengano molto intimi, ed il vasellino linfatico si di- 
spone attorno al sanguigno in modo da inguainarlo, in quella guisa che piü in grosso 
comportansi le sierose e le guaine tendinee per gli organi che vi sono racchiusi. Queste 


guaine linfatiche con pareti formate da endotelio, e quindi non semplici fenditure lacu- 
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Le origini de’linfatici negli organi parenchimatosi glandole, muscoli), son 
piu difieili ad esser dimostrate con la iniezione che non nelle membrane, e 
quindi la esposizione delle medesime & anche piü disparata e piena di con- 
tradizione. Uno de’ piu difhieili compiti dell’anatomia pratica & la tecnica trat- 
tazione de’vasi linfatici. Questa richiede maggior tempo, pazienza, ed abilitä, 
di qualunque altro lavoro anatomico. Perö su tale argomento dovrebbero in- 
terloquire solo i piü provetti e rinomati anatomici. 

Negli ultimi tempi fu osservato da molte parti (Hıs, Roprw, Mac GiuuavrY) 
il fatto interessante che, a quel modo che nei rettili molti vasi sanguigni giac- 
eion racchiusi in un vasto serbatojo linfatico, cosı pure negli animali a san- 
gue caldo, ed anche nell’uomo, i capillari sanguigni di certi organi giaccion - 
entro le origini dei linfatici e quindi sono intorno intorno bagnatıi dalla linfa. 

Nella sostanza dell’encefalo, nella midolla delle ossa, nell’oechio, nell’ u- 
dito interno, nella placenta e negli involucri del feto, finora non furono rin- 
venuti linfatici, neppure di calibro superiore. 

I vasi chiliferi, che distinguonsi da’linfatiei solo pel contenuto e non per 
la struttura, possono osservarsi assai bene, nella loro iniezione naturale di 
ehilo lattiginoso, sugli animali uceisi.dopo la digestione. Il sorprendente e 


grazioso spettacolo che essi allora presentano, quantunque di breve durata , 
rende scusabile l’immaginosa espressione di radici degli animali. 


$ 97. Leggi sul corso de’vasi linfatiei e chiliferi. 


Valgano le seguenti leggi generali riguardo al corso de’ vasi linfatici e chi- 
liferi. 

1.° Il diametro de’linfatici non presenta tante differenze in piü e in meno 
come il calibro de’vasi sanguigni; cio&, chei minimi linfatici sono molto piü 

- grandi de’ minimi capillari sanguigni, mentre i tronchi principali di quelli 

(eondotto toracico) sono assai piü piccoli de’ tronchi principali del sistema 
sanguigno (aorta e vene cave). 

2,° I linfatiei liberi, cio& quelli che non appartengono ad organi determi- 
nati, accompagnano i grandi.vasi sanguigni, attorno ai quali essi intreceiansi 
a rete, 0 si avviticchiano flessuosamente. I linfatiei, come ha dimostrato il 
- Teichmann, seguono piuttosto le arterie che le vene, ed avvicinano le vene solo 
nel caso che queste non siano accompagnate- da arterie, come accade nelle 
vene sottocutanee. — Si ripartiscono in superficiali e profondi, a seconda che 
procedono all’esterno od all’interno della fascia delle membra. Tutti seguono 
piü o meno una direzione rettilinea. Il solo tronco principale del sistema, il 
Camale voracico (ductus thoracicus) , pria che sbocchi nella vena innominata 
Sinistra, deserive un arco pronunziato con convessitä superiore. 

3.° I linfatici percorrono sovente un lungo tratto senza ricevere rami, ma 
spesso intanto si dividono in branche, che poscia radunansi di nuovo in unico 
tronco. In un preparato della mia collezione, il tronco del dotto toracieo di- 
videsiin una moltitudine di canali, che costituiscono isola. Da ciö Pprovengono 
reti mirabili, semplici e composte. 

#.° In taluni determinati e costanti punti del corpo, e in generale dove & 


Dose interstiziali, si son trovate nella sostanza del cervello (Rogın, Hıs), nel testicolo 
(Lupwig e Tomsa), nel fegato (Mac-GiLLavry), etc, — Trad, \ 
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accumulata grande quantitä di tessuto connettivo (lato di flessione delle arti- - 
colazioni, spazil intermuscolavi), i vasi linfatici tendono a semplificarsi, di- 

minuendo di numero. Molti di essi, cio®, penetrano in una delle cosı dette 

glandole linfatiche (glandulae Iymphatirae), per sortirne di nuovo, ma in nu- 

mero minore. Piü glandole o gangli linfatici giacciono nello stesso strato di 

tessuto connettivo. La forma delle glandole per lo piu & ovale; la loro gran- 

dezza arrıva ad un centimetro nel diametro piü lungo; diventano tanto piü 
piceiole per quanto piü allontanansi dal centro del corpo, e viceversa. I lin- 
fatiei , che fuoriescono da una glandola, ne ricercan tosto una seconda, una 
terza, una quarta, pit lontane, pria di aprirsi nel tronco principale. Della 

‘ struttura di queste glandole si occupa il 'seguente paragrafo. 
Mentre la natura ha disposto il corso del sistema sanguigno nel piü bre- 

ve e facil modo possibile, sembra che essa procuri seguire una idea opposta, 

quando interpöne le numerose glandole linfatiche nel corso de’ vasi linfatici; 


sicche la linfa deve giungere al sangue dopo molti andirivieni e con la mag- 
gior lentezza possibile. 


$ 58. Siruttura. delle glandole linfatiche. 


Non si sono mai scritte su di un ‚alcun organo del corpo tante cose e cosi 
differenti in tanto breve tempo, quanto sulle glandole linfatiche. 

Per lunga pezza fu rispettata la opinione dello Hzwson, eio&, che i vasilin- 
fatiei afferenti di una glandola si ramificassero nella stessa, costituendo una 
rete, dalla quale partivano i vasi linfatiei efferenti. La rete linfatica delle 
glandole, secondo una tale dottrina, sarebbe stata una vera rete mirabile, 
la quale, eircondata dai capillari sanguigni, avrebbe esereitato una influenza 
perfezionatrice sulla linfa in essa contenuta (assimilazione). Pure, da lungo 
tempo si & abbandonata questa idea tanto semplice sulla struttura delle glan- 
dole, ed attualmente si professa il seguente credo, il quale naturalmente, se 
conta i suoi settarii, conta anche i suoi eresiarchi. 

Come puö vedersi nei tagli di glandole linfatiche indurite nell’acido eromi- 
co, ogni glandola linfatica (anche le glandole chilifere) & provvista di un in- 
volucro membranoso di tessuto connettivo. Questa capsula presenta in un dato 
punto una fenditura, od ilo (hilus), destinato ai vasi sanguigni ed ai linfatiei 
efferenti;, i vasi afferenti non hanno ilo che sia loro assegnato. La sostanza 
glandolare racchiusa nella capsula dividesi in una porzione corticale ed un’al- 
tra midollare.- Entrambe son ripartite in tanti loculamenti, o logge, o alveoli 
(His), da sepimenti provenienti dalla capsula, i quali si ramificano, anasto- 
mizzandosi molteplicemente tra loro. Gli alveoli sono piü rotondi nella parte 
eorticale della glandola, piu oblunghi nella midollare. In questi loculamenti 
& deposta la vera sostanza glandolare, la quale deve naturalmente assumerne 
la forma, cio® arrotondata nella porzione corticale, oblunga in quella midol- 
lare. La impalcatura di questa sostanza & fatta da connettivo reticolare, com 
nuclei numerosi, i quali divengono evidentissimi adoperando il carminio, pre- 
cipuamente nei punti nodali della rete fibrillare di connettivo. Soltanto la 
parte centrale delle sezioni rotonde ed oblunghe di questa sostanza glandolare 
& percorsa da vasi sanguigni, non giä la periferica, e quindi tra i singoli seg- 
menti di sostanza glandolare e i loculamenti, in cui gli stessi albergano, deve 
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apparire uno spazio piü.trasparente che & attraversato da trabecoli di connet- 
tivo piü scarsi. Questo spazio vien detto da Hıs e da Körner semo linfatico, 
condotto linfalico, tramite linfatico, imperocch® i vasi linfatici, che pene - 
trano nella glandola, sboccano in questi spazii, ed i linfatiei efferenti nascono 
dai medesimi. La parete e l’impalcatura dei seni linfatici son rivestite da uno 
strato di cellule epiteliali fusiformi. — Restano ancora a mentovarsi nella so- 


stanza glandolare quei corpuscoli che nella stessa rinvengonsi, ossia i corpu-. 
' scoli linfatici ($ 66). Son cellule nucleate (globuli di protoplasma), del diame- 


tro di 0,03”-—-0,05””, le quali son depositate in grande copia nelle maglie 
della porzione vascolosa (centrale) del parenchima glandolare, piüu scarsamente 
nei seni linfatici. Si ammette giustamente che essi nascano nel parenchima 
della glandola e sian portati via dalla corrente della linfa che esce. Questa 
corrente entra insieme coi linfatici afferenti, che perforano la capsula, dove si 
dividono in molti rami, per aprirsi nei seni linfatiei degli .alveoli. Di lä per- 


- corre la linfa i seni della sostanza midollare, raceogliendo da’questa i corpu- 


scoli linfatiei che incontra, e perviene bentosto nei linfatici che escon dall’ ilo, 
‚I quali, o si portano al tronco principale del sistema linfatico, o, pria di rag- 
giungerlo, attraversano ancora in pari guisa una o piü glandole linfatiche. 


Letteratura. Sulla struttura dei vasi linfatiei vedi: Henle, allgemeine 
Anatomie, pag. 542 e seg., eisuoi Symbolae ad anat. vill. intest. pag. 1. — 
Sulla comunicazione dei linfatici con le vene vedi: 2. H. Weber's Ausgabe der 
Hildebrandt’schen Anat. 3. Bd, pag. 131 e seg.— V. Fohmann , anatomische 
Untersuchungen über die Verbindungen der Saugadern mit den Venen. Hei- 
delberg 1821.— H. Veyrivh, de structura vasorum lymphaticorum. Dorpat, 
1851. — Teichmann, Saugadersystem, etc, Leipzig. 1861. — Recklinghausen, 
die Lymphgefässe Berlin, 1862. — His, über die Wurzeln der Lymphgefässe, 
in der Zeitschrift für wiss. Zool. 12, Bd. — Ludwig u. Tomsa, über die An- 
fünge der Lymphgefässe im Hoden. Sitzungsberichte der kais. Akad. 43. Bd. — 
‚Tomsa, Beiträge zur Anatomie der Lymphgefässursprünge. Wiener Sitzung- 
sberichte, 1863. —- Kowalewski, quivi, 1864. — O, Heyfelder, über den Bau 
der Lymphdrüsen. Breslau, 1851. — Henle, Zeitschr. für rat. Med. 8. Bd. — 


- @. Eckard, Diss. de gl. lymph. structura. Berol. 1860. — W. Krause, anat. 


Untersuchungen. Hannover, 1861. — D’importanza deeisiva sono stati i lavori 
dı Hıs e Frey, Leipzig, 1861. A questi due distinti osservatori dobbiamo le 
nostre piü sicure cognizioni intorno alla struttura delle glandole linfatiche ed 
organi affini. HrinrnHamn andd tanto oltre da veder cave le fibrille della impal- 
Catura trabecolare delle glandole linfatiche e aperte liberamente nei vasi ca- 
Pillari della medesima (Müller’s Archiv. 1859). Or che cosa poträ ancora sem- 
brare impossibile all’ Anatomia microscopica ? 


$ 59. Considerazioni fisiologiche e pratiche. 


La proprietä vitale piü importante de’ linfatici e de’ chiliferi & la loro con- 
trattilitä, generalmente riconoseiuta come forza motrice del loro contenuto. 
Secondo il Mürter, nel dotto toracico denudato di una capra, sotto un forte 
Stimolo galvanico, si produssero evidenti contrazioni. Hrwun ebbe ad osser- 
Yare le contrazioni dello stesso canale in un giustiziato finito di mannaia, ado- 
perando la macchina a rotazione ; ne’ linfatici del mesenterio ripieni di chilo 
degli animali viventi, tali movimenti sonosi verificati da molti osservatori. In 
certi serbatoi linfatici degli anfibii ed uccelli, per lo sviluppo di, uno strato 
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inuscolare molto evidente, accadono contrazioni ed espansioni ritmiche come 
quelle del cuore, donde a questi contrattili serbatoi venne il nome di cuori 
linfatiei (1). x 

La deputazione fisiologica de’ vasi linfatiei & quella di assorbire e di ricon- 
durre al sangue la parte fluida, trasudata dai capillari, e che ha giä servito 
alla nutrizione. ll trasudamento dei capillari e l’assorbimento de’ linfatici, 
nelle condizioni normali, debbono equilibrarsi. E facile immaginare per quanti 
modi questo equilibrio possa essere turbato. Se i linfatici riprendono meno di 
quello che i capillari trasudano, il liquido trapelato da questi ristagna e si 
sofferma, e ne deriva quel che i medici denominano edema (oedema), che in un 
grado piu avanzato dicesi idropisia (hydrops). 

Nella facoltä assorbente de’ linfatiei trovasi la ragione delle loro frequenti 
malattie. Quando i linfatieci assorbiscono sostanze- irritanti o nocive, sia che 
queste provengano dallo stesso organismo, o che siano introdotte per ferita 
(ferite avvelenate, o ferite da dissezione), allora essi possono infiammare, ed 
il processo puö diffondersi alle vascolose glandole linfatiche, cagionando tu- 
mori, obliterazioni e indurimenti, come frequentemente si osserva nei cada- 
veri e sui viventi. Siccome queste ferite avvelenate promuovono sovente an- 
che la infiammazione delle vene con esito tanto spesso letale, cosi il pericolo 
di queste ferite non ha uopo di pruove. Molti anatomiei, come Hunter, Hux- 
CZOWSKI, e il mio onorato collega Kouterschka, Strappato tanto immatura- 
mente alla scienza, son morti per ferite di dissezione. 

Un antagonismo assai degno di nota, ma poco tenuto presente sotto il rap- 
porto pratico, si & quello che intercede tra I’ assorbimento linfatico ed il chili- 
fero. Negli animali da lungo tempo affamati, i linfatiei si trovano riboccanti 
di Auido, ed i chiliferi all’opposto affatto vuoti; negli animali uceisi dopo suc- 
culenta alimentazione, si osserva il contrario. L’assorbimento interstiziale puö 
acerescersi adunque mere& l’inedia, ed in quelle malattie, ove occorre sia di- 
minuito, bisogna evitare la scarsa dieta. Negli animali uceisi per emorragia, 
i linfatiei si trovano rigonfi, e la stessa medieina pratica riconosce che l’as- 
sorbimento aumenta dopo i salassi. Sembra quasi che i linfatici si affrettassero 
a riparare le perdite subite dal sistema sanguigno. Le sottrazioni sanguigne 
rallentano il trasudamento del plasma dai capillari, ed & questa una necessa- 
ria conseguenza della diminuita capacitä de’ vasi, la quale naturalmente pro- 
duce un aumento di spessezza delle loro pareti. 

Il liquido contenuto ne’ linfatici efferenti delle voluminose glandule linfati- 
che, prossime al cominciamento del canal toracico, distinguesi da quelle degli 
ufferenti, pel colorito pitı rosseggiante e per la sua tendenza a coagulare. 
Laonde la linfa che ha attraversato una glandola deve esser divenuta piü ricea 7 
di elemento fibrinoso, e deve aver ricevuto una certa quantitä di pigmento j 
r0sso. Non & uopo dimostrare, che entrambi questi fonomeni accadono per lin- 
termedio de’ vasi sanguigni, ramificati nelle pareti e ne’ trabecoli della glan- 
dola linfatica. Questi cangiamenti, pei quali la linfa diviene per colore @ com 
posizione piü analoga al sangue, som compresi sotto il nome di assimilazione. | 






” 


(1) Scoperti da Müruer nella rana, rospi etc. (1832), © da Panızza (1833) nei serpenti 
coccodrilli. Trad, 5 
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CONTENUTO DEL SISTEMA VASCOLARE 


$ 60. Sangue e sua analisi mieroscopica. 


Quantunque l’anatomia si trovi continuamente in- mezzo al sangue , pur 
essa non considera questo fluido come oggetto essenziale delle sue ricerche, e 
ne cede intieramente lo studio alla fisiologia. Perö nelle opere fisiologiche si 
poträ cercare diffusamente quel che & solo accennato ne’seguenti paragrafi, 
essendo noi convinti tali materie non essere di nostra pertinenza (1). 

Il sangue (sanguis) & quel fluido rosso, coagulabile, debolmente salato al 
gusto, di reazione leggermente alcalina, che riempie le cavitä dei vasi, e, con 
movimento non mai interrotto, si conduce verso gli organi e poi sene allon- 
tana. La Scerittura denomina il sangue corpo fluido, espressione che deve in- 
tendersi non in atto (actu), ma in potenza (potentia), dappoich® il sangue, sor- 
gente generale di nutrizione per gli organi, racchiude le sostanze, dalle qualı 
questi si generano e si sostengono. 

Osservato il sangue nelle sue condizioni di vita, lo che & solo possibile nelle 
parti trasparenti de’piecoli animali, lo si vede composto di parti solide e parti 
liquide. £ 
A. PArTI SOLIDE DEL SANGUR. 

Le parti solide del sangue son rappresentate dai suoi corpuscoli colorati e 
da quelli incolori, i quali nuotano in un liquido gialliccio e trasparente, che 
e il plasma (plasma sanguinis). 

I corpuscoli rossi del sangue son detti anche impropriamente globuli san- 
guigni (sphaerulae sanguinis), imperocche essinon han figura sferica, ma han 
forma di dischi arrotondati, che rifrangon doppiamente la lace, con facce or- 


‚dinariamente non piane, ma incavate in modo che il disco diventa biconcavo.. 


Il diametro. della superficie dei corpuscoli giunge in media a 0,0033” (Hır- 
TING), e il diametro di spessezza si valuta presso a poco ad un quarto del pre- 
cedente (2). Inuclei, che taluni (NAssr). credettero osservare ne’ corpuscoli 
Sanguigni, non esistono affatto nei globuli freschi de'mammiferi e dell’uomo, 
e solo si possono osservare con chiarezza negli anfıbii. 

Col sangue d’un uomo adulto eircolano 60 bilioni di corpuscoli eolorati (VIE- 


‚Rorpr), e chi dubita della esattezza di questa eifra cerchi di verificarla. Nella eiä’ 


ayanzata, nella clorosi e dopo salassi ripetuti, diminuisce la copia de’ corpu- 
scoli del sangue. Questi sino ad oggi erano considerati come cellule, ma opi- 
hioni piü recenti combattono la natura cellulare dei medesimi, e li definiscon 
Senz’altro per piccole glebe di protoplasma, la cui massa molle & impregnata 


di ematina. I cangiamenti di forma sommamente bizzarra de’corpuscoli ema- 


(1) L’anatomia generale pud bene occuparsi dello studio del sangue, poich& oggi que- 
sto & considerato siccome un vero tessuto, ne] quale gli elementi cellulari, invece di es- 
Ser contenuti in una sostanza intercellulare solida o molle, nuotano in un blastema |ı- 
quido. Trad. 

(2) Il diametro maggiore delle emasie oscilla nell’uomo da 0,0088—0,0054mm,, ed in 
media & di 0,0077mm, La superficie di ciascun corpuscolo & valutata a 0,000128 di mil- 
lim. quadrato e quindi la superficie dei 5 milioni di globuli, che entrano in un millime- 
{ro cubico di sangue & complessivamente di 640 millim. quadrati. Ponendo ora che jl 


volume totale del sangue sia di 4420 centim, quadrati, la su erficie di tutti i il 
üme i ’ . eorpuscoli 
sarä di 2816 metri quadrati (Weiker)! Trad, ; E ) 


A 
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tiei) v. $ 19) non andrebbero d’accordo con la presenza di una membrana pe- 
riferica di maggiore densitä del contenuto (1). La massa dei corpuscoli risul- 
ta; 1. di un corpo albuminoide, insolubile nell’acqua, ma solubilennegli aleali e 
negli acidi, 2. di globulina incolore, 3. di ematina contenente il ferro, e 4. di 
sali alcalini, specialmente di fosfato di potassa. L’ematina racchiude tutto il 
ferro del sangue, e le ceneri dell’ematina offrono il 10 per Org di perossido di 
ferro. Intanto non & stabilito con certezza in quale stato trovisi il ferro nella 
ematina. Nel sangue fresco non si pud riconoscere il ferro trattandolo con gli 


ordinarii reagenti, ma pure accade di rinvenirlo in forma metallica nelle ce- 
neri.del sangue. 


I corpuseoli bianchi delsangue sono piü voluminosi deirossi (0,0025—0,005"’) 
piü o meno sferiei, e provvisti di uno o piü nuclei rotondeggianti nucleolati, 
talch& sull’esterno de’nuclei la massa di questi corpuscoli incolori pud sembrar 
granulosa e talvolta cosi anche si pare la loro superficie. Questo aspetto gra- 
nuloso & piü manifesto ne’corpuscpli piü piceini, anziche nei piü grandi. Per 
il grasso che econtengono, il loro peso ‚specifico & inferiore a quello de’corpu- 
scoli rossi. Il loro rapporto quantitativo con questi par che sia variabilissimo. 
Perciö le asserzioni degli serittori su questo argomento non solo non corri- 
spondonsi ma differiscono straordinariamente. Cosi, tale rapporto, secondo il 
Snarpry, sarebbe di 1,50, di 1,30 secondo Hrxu, di 1,375 secondo Donpers (2). 
In generale si pud dire che veggonsi piü numerosi nei giovani e dopo lintro- 
duzione degli alimenti. Non hanno membrana involgente, e sono globuli di 
protoplasma senza rivestimento. L’esistenza del nucleo & fuori d’ogni dubbio, 
e solo vien mascherata dalla massa finamente granulosa del corpuscolo, ma si 


(1) L’esistenza di una membrana attorno al globuli rossi del sangue & stata sempre un 
fatto supposto e non mai dimostrato, ad ammettere il quale contribuiva sopratutto la teo- 
ria generale sulla costituzione cellulare secondo lo Schwann. Nessuno intanto ha potuto 
mai vedere siffatta membrana od i suoi residui, ecimentando i corpuscoli con i varii rea- 
genti, o sminuzzandoli eziandio per influenze meccaniche. La possibile fusione de’corpu- 
scoli tra loro sotto l’azione delle scariche elettriche, la possibile fuoriuseita dei nuclei 
dall’interno dei corpuscoli medesimi negli anfibii, il modo come essi comportansi sotto 
un aumento od abbassamento di temperatura o per l’azione dell’acqua, ete., etc,, parlano 
decisivamente in contrario dell’esistenza di una membrana. Oggi i corpuscoli ematiei si 
ritengon formati di una sostanza jalina molle,porosa (stroma), imbevuta diemato-globulina, 
o intieramente (come nei globuli dei mammiferi), o nella sola periferia, restando la massa 
centrale scolorata sotto forma di nucleo (come negli anfibii). La contrattilitä sarcoidica 
dei globuli rossi del sangue non & mica tanto evidente come quella dei globuli bianchi, 
anzi da taluni viene assolutamente negata: la quale quistione si collega con I’ altra, se 
nell’adulto i globuli conservino tuttavia, o pur no, almeno una porzione del loro proto- 
plasma primitivo. Secondo Kress, la forma discoidea biconcava, di cui iglobuli sono for- 
niti nell'alveo della circolazione rappresenterebbe lo stato di riposo dei medesimi, men- 
tre la forma raggrinzata (ratatinee), o muriforme, che essi assumono useiti dai vasi, sa- 
rebbe l’espressione della loro contrazione. Un globulo poi, che ha acquistato la forma 
sferica, dovrebbe giä considerarsi siccome spento. Le concelusioni del Kreps non sono 
state intanto accettäte dalla maggioranza piü autorevole degli osservatori, @ lo stesso 
Roter, lo scopritore delle metamorfosi a cui van soggetti i globuli sotto Vinflusso della 
elettricitä, nega agli stessi, o. almeno pone in dubbio ogni vitale contrattilitä. La faori- 
useita de’globuli rossi dalle pareti vasali, in frammenti od intieri, quando vi & stasi ver 
nosa, & un fenomeno meccanico dipendente da aumento di pressione, senza che i corpu- 
scoli rossi vi partecipassero attivamente, comeinyece par che sia dei corpuscoli bianchi. 
Questi ultimi poi, pervenuti nei tessuti, dispiegan la loro sontrattilitä proseguendo a mi- 
grare, mentre i rossi o si disfanno, o, se son capitati in qualche via linfatica (HERING), 
s'incanalano in essa e son traseinati dalla corrente della medesima. Trad. 
(2) Secondo MotescHort e VIRRORDT, questo rapporto sarebbe di 3 o 4: 1000. Trad, 
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 rivela chiaramente con l’uso dell’acido acetico. Presentano la piü esatta rasso- 
miglianza coi corpuscoli della linfa e del chilo, non che colle masse granulose 
che veggonsi nella marcia recente (corpuscoli del pus), e perö mi sembra non 
potersi attribuir molto peso alla dimostrazione microscopica del pus nel sangue. 
7: eorpuscoli incolori del sangue si cangiano successivamente in corpuscoli co- 
lorati, de’quali rappresentano l’etä giovanile. 

Osservando attentamente col mieroscopio, si vede chei corpuscoli bianchi 
del sangue, come era da aspettarsi da globuli di protoplasma, cangian lenta- 
mente ma continuamente di forma, e divengono ovali, piriformi, angolosi, od 
anche stellati. Sulla loro costituzione chimica si puö solo asserire, in genera- 
le, che i loro componenti siano sostanze proteiche, con sali e grasso. 


Vi e una triste malattia, nella quale i corpuscoli bianchi del sangue predo- 
minano numericamente sui colorati, in maniera da potere anche superar la 
cifra di questi. Virchow ha deseritto tal morbo col nome di Zeucemia. 


B. PARTE FLUIDA DEL SANGUE 


L’elemento fluido del sangue, il plasma (plasma sanguinis), & una soluzio- 
ne acquosa di fibrina ed albumina, la quale, oltre una minima quantitä di 
caseina (specialmente nel sangue delle gravide e de’poppanti), contiene anche 
grassi, diverse sostanze estrattive, urea, acido urico e varii sali, tra’ quali pre- 
_ dominano i cloruri. Si rinvenne nel sangue qualche traccia di pigmento bilia-. 
re. Una sostanza volatile, la quale si svolge insieme col: vapore acquoso del 
sangue immediatamente estratto, & quella che determina l’odore particolare di 
questo fluido (vapor seu halitus sanguinis). 


Dai rapporti che ha il sangue con le funzioni digestive e con le secrezionj, 
& agevole concepire, come il plasma sanguigno sia il mezzo di trasporto per 
le sostanze estranee penetrate nell’organismo insieme con gli alimenti o ‘con 
le medele, e che debbono essere eliminate mediante i diversi apparati secre- 
tori. Anche taluni gas trovansi combinati col sangue (presso a poco come i 
gas nelle acque minerali), e se ne Sviluppano per la maggior parte sotto il 


vuoto pneumatico. Tra questi sono giä conoseiuti definitivamente l’acido car- 
bonico, l’ossigeno e l’azoto. 


$ 61. Coagulazione del sangue. 


Il sangue, tolto da’ suoi vasi, rappigliasi in coagulo (coagulatio sanguinis). 
Questo fenomeno, il quale Puö accadere anche nel vivente per talune condi- 
z10nı patologiche, sia dentro de’vasi, come nelle infiammazioni, sia fuori di 
©8s1, come negli stravasi, consiste nella sua essenzialitä in cid che segue. 

La coagulazione del Sangue non & altro che.la precipitazione della fibrina 
gontenuta nel plasma, la quale coagula spontuneamente ogni volta che il san- 
gue fuoriesce dai vasi, sia nell'interno dell’organismo per rottura di questi 
31a allo esterno per ferite accidentali. I rimanenti elementi atti a precipitare 
(albumina, globulina) non coagulano che in Opportune condizioni, poniamo 
Col riscaldamento, o con chimiei reagenti. 

1 sangue estratto di recente, nel corso di 2 &5 minuti incomincia a rap- 
Prendersi e conformasi sul prineipio in massa gelatinosa, mölle e tremolan-' 
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te, che si restringe sempre piü sopra sd stessa, spremendo dalla sua superfieie i 
un fluido torbido-gialliecio, nel quale poscia & nuotante lo stesso coagulo reso 
piü denso. Allora il grumo si chiama placenta del sangue (placenia, hepar, 
crassamentum sanguinis), ed il liquido gialliceio, che lo circonda, & il siero 
del sangue (serum sanguinis). 

Di quali elementi risulta la placenta? La fibrina disciolta nel plasma san- 
guigno separasi per precipitazione, sotto forma di un reticolo fibrillare, che 
diviene sempre piü stretto, e che impiglia i globuli nelle sue maglie. Perö il 
siero del sangue non & che plasma privato di fibrina, e la placenta & il com- 
plesso della fibrina e de’globuli. Se la fibrina coagula lentamente, i corpusco- 
li rossi del sangue han tempo suffieiente di scendere per proprio,peso a qual- 
che linea di profonditä, pria che quella sia rappigliata in solido coagulo. In 
questo caso gli strati superiori della placenta saranno privi di globuli, e quin- 
di bianchi, e formeranno una cuticola piü o meno densa e tenace, che si & detta 
cotenna (crusia placentae), la quale sarä tanto piü spessa e piü tenace, per 
quanto la fibrina del sangue & piü abbondante, e per quanto essa coagula con 
maggior lentezza. Queste ultime condizioni trovansi precipuamente nel sangue 
delle malattie infiammatorie e dei reumatismi acuti, donde il nome dato alla 
cotenna di erusta infiammatoria, seu plewritica, detta anche per la sua tena- 
eitäa erusta lardacea. Il sangue delle gravide e delle puerpere offre una cotenna 
assai considerevole (1). Mescolando il sangue con sostanze capaci di rallentare 
la coagulazione della fibrina, la cotenna diviene piüu spessa che nel sangue 
coagulato solleeitamente. Il sangue privato della sua fibrina, col dibatterlo 
mediante piccole verghe, dattorno alle quali detta sostanza si rapprende in 
grumi fiocconosi, non & piü atto a coagulare. 


Quando negli ultimi momenti della vita la massa del sangue inelina giä a 
decomposizione, i fasci muscolari interni del euore ed i filamenti tendinosiche 
imbrigliano le valvule, sferzando meccanicamente il sangue nell’atto delle con- 
trazioni cardiache, determinano la precipitazione della fibrina, la quale aderi- 
sce alle colonne muscolari ed ai filamenti tendinei della superficie cardiaca, 
nel modo che abbiam detto pe’fuscellini, e costituisce i cosi detti polipi fibro- 
si cardiaci (secondo l’antica espressione). Questi rinvengonsi, in maggiore 0 
minor copia, in qualungue cadavere il cui sangue sia coagulato, e si formano 
per cagioni puramente meceaniche negli ultimi momenti attivi della vita. 


- Molti medici dänno grande importanza alla spessezza della cotenna, e pren- 
don questa come criterio di una cerasi infiammatoria del sangue, eppure do- 
vrebbero riflettere alla influenza delle medele (specialmente dei diversi sali 
adoperati tanto spesso nelle infammazioni) sul rallentamento della coagulazio- 
ne, e quindi sulla spessezza della cotenna. 

La eoagulazione del sangue ei indica che in questo liquido la vita siva estin- 
guendo, cosicch® le metamorfosi, che il sangue subisce da tal momento in poi, 
sono processi di chimica decomposizione e putrefazione. 


(1) Cid devesi allo scemato numero dei globuli sanguigni, sui quali si coagula isola- 
tamente la fibrina, che & relativamente eccedente, Trad. Br 
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$ 62. Nozioni ulteriori sui caratteri chimiei e mieroseopiei del sangue. 


L’analisi chimica ha dimostrato che il sangue ela carne hanno composizio- 
ne elementare pressoch® identica. Fra il sangue disseccato e la carne del vi- 


tello Prayraır e Böckmann han trovato, i seguenti rapporti. 
Carne Sangue 


Carbonio. Ä : i 5 : : 51,86 | 51,96 
Idrogen. . f i 22 10h ; 7,58 | 7,25 
Azoto . ! } { } : ? 15,03 |; 15,07 
" Ossigeno. : } , i { ’ 21,30 | 21,30 
dene Eben 


Il siero del sangue abbonda molto di albumina, la quale non coagula mai 
spontaneamente, bensi col calore, restando allora l’acqua del sangue, co’sali e 
gli estrattivi che vi son sciolti. La placenta, mediante lavatura, puö liberarsi 
de’globuli, rimanendone un’ aggregazione di filamenti fibrinosi, solidi, tenaeci 
@ bianchicei. Ma questa massa non 2 fibrina pura, perocch& ritiene ancora i 
residui de’globuli colorati e incolori distrutti, pel dilavamento e per le pres- 
sioni. Una notevolissima proprietä della globulina & quella di poter cristalliz- 
zare. I cristalli di globulina sono tavole romboidali, rosse come amaranto 0 Co- 
me cinabro. Anche l’ematina cristallizza in duplice forma, come ematoidina e 
come emina (in prismi romboidali, a colonne, o ad aghi). I.cristalli del sangue 
sono di somma importanza per la medieina legale, poiche servono non solo a 
constatare la natura di antichissime macchie di sangue, ma anche riconoscere 


- copie piceiolissime di questo. Per ottenerli, si aggiunge, in un vetro di orolo- 


gio, ad una goccia di sangue disseccato un po’di sal comune, si umetta con al- 
quante gocce di aceto, e si evapora il miscuglio a calore di ebollizione. 
I corpuscoli sanguigni conservano piü lungamente le loro proprietä nel 


‚siero stesso del sangue; nell’acqua si rigonfiano, e da applattiti divengono sfe- 


rieci, e incontrano una serie di cambiamenti che li conduce alla dissoluzione. 
Perö si sottoporranno alla osservazione microscopica i globuli bagnati dal sie- 
ro, da albumina fresca, o da una soluzione zuecherina (1). 


Per le osservazioni microscopiche & specialmente opportuno il sangue degli 
anfibii, nei quali i corpuscoli son molto piü voluminosi di quelli de'mammife- 
ri. I corpuscoli ovali ed appiattiti della rana comune raggiungono nel diame- 
tro piü lungo 0,0910”, e nel piü corto 0,006'"; quelli del proteo sono i pi gran- 
di di tutti. Si assicura da taluno che siano anche visibili ad occhio nudo. La 
solleeita coagulazione del sangue impaccia le ricerche mieroscopiche. La ten- 
denza al coagulo puö ostacolarsi mescolando al sangue poca quantitä di carbo- 
nato alcalino, e puö distruggersi privando della sua fibrina, con lo sbattimen- 


‚to, il sangue raccolto in copia da un animale piü grande. 


Nel sangue della rana ooni corpuscolo contiene un nucleo, il quale frattanto, 
finch& il sangue cireola ne’suoi vasi, non si puö vedere che in rari casi..2), Que- 
8to nucleo non siede nel centro del corpuscolo, cosieche, rotolando i corpuscoli, 
il nucleo non rappresenta il centro dei movimenti. Operando con eireospezio- 
ne sul sangue di rana che coaguli con lentezza, si puö separare il plasma dai 


(1) Tcorpuseoli del sangue, allorche si disseccano con rapiditä, non si alterano visibil- 
mente, e quindi lo ScHmipr consiglia di spandere sollecitamente su di una lastrina di 
vetro una tenue stilla di sangue, che si disseccher‘ in un istante, laseiando intatti i cor- 
Puscoli. In realtä la forma de’ globuli non rimane affatto alterata, Trad. } 

_ (2) Morzsonorr ed altri credono infatti che i nuclei non esistono ‚ne’globuli delle rane, 
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corpuscoli, mediante carta da filtro non molto sottile. I corpuscoli restano nel 
filtro, e, raccogliendoli su di un vetro di orologio che contenga acqua, questa 
ne estrae dapprima la sostanza colorante, ed essi diventano tanto trasparenti 
che il nucleo sembra eircondato soltanto da un sottile e pallido cerchio, che & 
la membrana incolore del corpuscolo. Aggiugnendo la tintura di jodo si ren- 
dono di nuovo piü evidentii contorni di questa membrana. Il corpuscolo per 
endosmosi si riempie di acqua ed infine scoppia, la sua membrana dopo la rot- 
tura si disfä, e il nucleo diviene libero, senza che soffra alterazioni dall’acqua. 


La composizione chimica del siero del, ‘La composizione del sangue intiero, 


sangue, secondo Denis, & la seguen- secondo‘ LecAnv, & la seguente, In 
te. In 1000 parti di siero trovansi : 1000 parti di sangue trovansi: 
Acqua 900,0 | Acqua . .... .. 780,15— 1785,59 
Albumina 80:02, Rubrunma ea 2,10— 3,56 
Colesterina . s 5,0 | Albumina . .. .  65,09— 69,42 
Cloruro vi sodio a 5,0 | Corpuseoli. . . 133,00—119,63 
Acidi grassi volatili . 3,0 | Grasso cristalliz- t 
Pigmento biliare . 3,0 zabile ı.. ..©... 2,43— 4,30 
Serolina . SER 1,0 | Grasso liquido. . 1,31— 2,27 
Solfato di potassa. 0,8 | Estratto alcoolico. 1,79— 1,92 
Solfato di soda. 0,8 | Estratto acquoso . 1,26— 2,01 
So ya 0,5 | Sali a base alcalina. 8,37— 7,30 
Fosfato di soda 0,4 | Sali terrosi ed ossido 
Fosfato di ealee 0,3 di fero ...'. 23,10 .1,41 
Calee . ; 0,2: Berdita:n... 21224 ,:2,90- 2789 
1000,6 1000,00 — 1000,00 


Il sangue venoso e l’arterioso non si distinguono per diversitä appariscenti 
di forma o volume de’loro corpuscoli, ma pe’gas che contengono. Secondo MA- 
GNUs, nel sangue arterioso vi & maggior copia di ossigeno rispetto all’acido 
carbonico, e, secondo i risultati di aleuni altri, vi& maggior quantitä di fibri- 
na e minore copia di albumina. I globuli bianchi sono piü numerosi nel san- 
gue venoso che nell’ arterioso. 


$ 65. Considerazioni fisiologiche sul sangue. 


Il sangue pe’suoi vivificanti rapporti con gli organi & la condizione essen- 
ziale delle attivitä che questi dispiegano, imperoceche esso provvede i materiali 
indispensabili per la loro esistenza e loro funzioni. 

Si ritiene generalmente chei corpuscoli del sangue non prendono parte im- 
mediata ne’fenomeni di nutrizione, ed infatti, ad eccezione di STRICKER ($ 50), 
nessuno ha ancor visto un corpuscolo sanguigno uscire dai vasi e tradursi 
nei dintorni. Il solo plasma trasuda da’ vasi e si diffonde per imbibizione in 
mezzo alle minime particelle organiche onde nutrirle. 

Quegli organi, che addimostrano maggiore attivitä dinutrizione o secrezione 
han mestieri di maggior copia di plasma, e poich® col numero e con la sotti- 
gliezza de’capillari eresce la superficie da cui puö trasudare il plasma, cosi la 
abbondanza o la penuria di vasi capillavi diviene il eriterio anatomico della 
energia e dell’ attivitä fisiologiea d’ un dato organo. i 





quando eircolano dentro i vasi, ma che si formino per precipitazione, quando il sangue 

incomincia ad alterarsi. Una sola volta mi & accaduto vedere chiaramente globuli di ra- 
na, fuorusciti dai vasi, ne’quali apparivano a poco apoco i nuclei, mentre prima non 
.erano visibili. Zrad, k 
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“ Non pertanto, anche per qualche organo, in cui lo scambio materiale non © 

molto attivo, puö essere necessario un afflusso abbondante di sangue, e ciö ac- 
cade quando le sostanze, di cui l’organo risulta, e che questo deve ricevere dal 
sangue, trovansi in minima quantitä nel sangue istesso. Allora, perchd il san- 
gue possa cedere il quantitativo necessario, dovrä aflluire nell’organo in copia 
considerevole. Noi possiamo ad esempio darci ragione della vascolaritä delle 
ossa, considerando la tenue quantitä di fosfati calcarei esistenti nel sangue. 

Dalla osservazione della circolazione capillare negli animalı viventi appren- 
diamo i seguenti fattı: 

1.° I corpuscoli rossi del sangue scorrono in rapida corrente nell’ asse cen- 
trale del vase, mentre i corpuscoli bianchi strisciano piü lentamente lungo la 
parete vasale, sulla quale spesso paiono arrestarsi, come se vi aderissero. 

2.° Il movimento del sangue ne’capillari non accade ad impulsi, ma & uni- 
forme e continuo. 

3.° I vasellini non cangiano di ampiezza quando non sono stimolati, ma in- 
vece i corpuscoli del sangue si allungano e si distendono quando attraversano 
vasellini assai sottili, e, dopo aver oltrepassato il detto punto, riprendono il 
primitivo volume, addimostrando cosi la loro elasticita. 

4.° Nell’ angolo di ramificazione de’capillari, il quale pud assomigliarsi ad 
uno sprone diretto contro la corrente, spesso vedesi un corpuscolo sanguigno 
vestar sospeso trasversalmente, tentennare verso entrambi i rami, quasi indu- 
giando di scegliere la sua via, finche vien trascinato dalla corrente di quel ra- 
mo, nel quale esso sporge maggiormente. 

5.° Col microseopio non & visibile il trasudamento del plasma dalla parete 
de’ vasi capillari. 

6.° Quando I’ animale & prossimo alla sua fine, la circolazione capillare si di- 
sordina, la colonna sanguigna oscilla interrottamente innanzi ed indietro, pria 
che si arresti completamente, il lume de’capillari si dilata, i corpuscoli sangui- 
gni si raccolgono in gruppi ed aggregansi in una massa amorfa, la cui sostanza 
colorante a poco a poco trapassa nel siero. 

La fuoriuseita del plasma dalle pareti de’vasi e la penetrazione dello stesso 
ne’tessuti sono indicate col nome, per la prima volta adoperato da DUTRocHET, 
di esosmosi ed endosmosi (eE—ed evwdeo, cacciar fuori e dentro). 


Il plasma, che & limpido normalmente, in condizioni morbose pud colorarsi. 
Quando cresce la quantitä dell’acqua del sangue (idroemia), o diminuisce la 
quantitä de’suoi sali (scorbuto e febbri putride), l’ematina si diffonde nel pla- 
sma, edi tessuti s’inzuppano allora di un liquido rossegiante. Nascono in que- 
sto modo le petecchie, gli infiltramenti sanguigni falsi, le lividezze scorbutiche 
(wibices, vibici), le raccolte di sierositä simile a lavatura di carne nelle inter- 
ne cavitä. Quando abbonda nel sangue la sostanza colorante gialla, per distur- 
bi 0 soppressione della secrezione biliare, i tessuti possono imbeversene, an- 
che generalmente. Cosi succede nella itterizia, alla quale vanno soggette tan- 
to le parti provviste di vasi, quanto quelle che ne sono prive. Quando il san- 
gue contiene un eccesso di fibrina, ‚come ne’morbi infiammatorii, il plasma 
trasudato dai vası puö coagularsi ne’tessuti e cagionare quella durezza, che & 
Propria de’tumori infiammatorii. S’ intenderä agevolmente che il:plasma piu 
rıcco di sostanze nutritive sia quello, che allora appunto ® trasudato da’ vası 
mentre quello, che propagasi per lungo tratto di tessuto, ‚ha giä perduto molti 

© suol principii plastici. Perö la nutrizione & piü vivace ne'punti vieini ai vasi 
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sanguigni, che non in quelli piü lontani. La formazione del grasso accade 
quindi esclusivamente lungo la distribuzione de’vasi, e, dove questi confor- 
mansi a larga rete, il deposito adiposo assume identica configurazione. Anche 
per questa ragione si & dato il nome di reti a quelle duplicature del peritoneo, 


nelle quali si depone facilmente l’adipe, distribuendosi lungo le retiformi ana- 
stomosi de’ vasi sanguigni. 





$ 64. Formazione e riduzione del sangue. 


La moltiplicazione de’ corpuseoli del sangue nell’embrione non solo dipende 
dalle cellule formative embrionali, le quali si cangiano ne’detti corpuscoli, 
ma dalla scissiparitä de’corpuscoli giä formati. Weser, Reichert, KÖLLIKER, 
GerLACH e FAHRNER sostengono che, anche il fegato, nell’ embrione, & desti- 
nato alla formazione de’nuovi globuli, ma eiö non & che pura supposizione. 
Nell’adulto, sono i globuli incolori che trasformansi in corpuseoli colorati, 
mediante la scomparsa del nucleo, impieciolendosi 6 riempiendosi di sostanza 
colorante. Almeno cosi si tien per certo (1). Ora se i globuli incolori sono cor- 
puscoli rossi nel primo periodo di sviluppo, e se il sangue ne riceve eontinua- 
mente pel tronco principale del sistema linfatico (dotto toraeieo), il numero 
de’corpuscoli sänguigni dovrebbe aumentare successivamente. Pure questo 
aumento ha un limite che non & superato, e perö siam eostretti ad ammettere 
una riduzione, ed un dissolvimento degli antichi corpuscoli. Non & dimostrato 
che questa distruzione accada nel fegato, ove i globuli sarebbero adoperati ad 
eliminare la bile (Schurtze). L’ opinione profferita con molta eireospezione 
da HENntr, cioß, che i corpuseoli del sangue sieno elementi glandolari nuotan- 
ti, i quali traggono dal plasma talune sostanze, per metamorfosarle e perfe- 
zionarle, e poseia restituirle al plasma istesso scoppiando e disfacendosi, e 
quindi che i globuli rappresentino l’elemento vitale, da cui dipende la com- 
posizione del plasma del sangue, questa opinione, ripetiamo, & tante attraen- 
te, che mal volentieri ei accorgiamo come essa manchi di sperimentale dimo- 
strazione. Gli serittori moderni pretendono avertrovatonella milza l’organo, nel 
quale i deerepiti e giä inutili corpuscoli incontrano la loro riduzione ed il di- 
sfaeimento. Si & giä troppo rinvenuto in microscopicis di ciö che non esiste, @ 
si son tentate molte vie, che fin dai primi passi si mostrarono impraticabili. 


I corpuseoli sanguigni, scoperti da MAnpıcHt, furono creduti degni di esatta 
osservazione per la prima volta dallo Hzwson (Experimental Inquiries, Lon- 
don 1774, 1777 etc.) Le sue esatte e naturali descrizioni furono in parte al- 
terate da Home, Bauer, Prevost e Dumas, e la ematologia fu trasformata in 
un campo di polemica, nel quale cozzavano tra loro le pitı strane interpetra- 
zioni degli inesperti osservatori di quei tempi. Le notizie storiche sul riguardo 
trovansi raccolte nei corrispondenti Capitoli di E. H. Wrser ed HENtE. Chi 3 
ne abbia il desiderio poträ riscontrare nei Manuali di Fisiologia e di Chimica 
la Bibliografia Ematologica, la quale ha raggiunto una enorme estensione. 
Siccome ciascuno di questi seritti differisce dagli altri nelle particolaritä, cost 
non & indifferente l’averne uno od altro tra mano. 


(1) Sutale risuardo & notevole una osservazione del REKLINGHAUSEN, sul sangue di rana 
garentito dalla evaporazione e mantenuto in contatto con una massa di aria a 
piü volte al giorno. Dopo 11 012 giorni i leucoeiti si veggon trasformati in corpuscoli 
colorati, Zrad, 5 
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$ 65. Linfa e Chilo. 
i A. Linra. 


La linfa pura, come si ottiene da’linfatici di un animale di recente ucciso, 
e un liquido acquoso, di reazione alcalina, talvolta gialliccio, o anche rosseg- 
giante (nella vicinanza del condotto toracico), e contiene, in molto minor co- 
pia del sangue, corpuseoli configurati e solidi. Questi corpuscoli della linfa, 
come giä si disse, sono piü grandi de’corpuscoli ematici, rotondi, lisci o gra- 
nulosi, contenenti un’nucleo provyisto di 1 a 3 nucleoli, il quale si rende vi- 
sibile con T’acido acetico, o anche con 1’ azione dell’acqua. Sono i corpuseoli 
della linfa quelli che versandosi nel sangue rappresentano i globuli incolori 
di questo liquido. Insieme a questi globuli linfatici, la linfa eontiene ancora 
piü piceiole granulazioni, le quali si aggruppano variamente tra loro, e, con 
molta probabilitä, si metamorfosano ne’ globuli linfatiei piü grandi. 

La linfa coagula spontaneamente come il sangue, ma molto piü lentamen- 
te. Essa contiene fibrina. Il grumo della linfa non & al certo molto consisten- 
te, e sul prineipio incomincia come un intorbidamento, il quale posteriormente 
si addensa in massa cedevole e filamentosa. Il siero della linfa abbonda di al- 
bumina e contiene le medesime sostanze che trovammo mescolate o disciolte 
nel siero del sangue; vi esiste anche l’ossido di ferro, che non sappiamo se 
sia combinato a’globuli linfatici, come il ferro del sangue & combinato ai cor- 


puscoli ematici. 
B. Cuino. 


L’umor latteo, o chilo (chilus), &, come il sangue, un miscuglio di parte li- 
quida e solida. La prima’ & il plasma del chilo, la seconda si mostra in duplice 
forma: 1. come picciolissime granulazioni grassose con un involucro albumi- 
noideo; 2. come corpuscoli nucleati del chilo, identici ai summenzionati cor- 
puscoli linfatici. —Il chilo, quando & puro, non & capace di coagulare. Per 
ottenerlo al solo scopo di poterlo esaminare al microscopio, si pungerä, nel 
mesenterio di un animale in digestione e di recente uceiso, un chilifero tur- 
gido e che non abbia ancora attraversato aleuna glandola, raccogliendo la 
gocciolina di chilo che ne sgorga su di una lamina di vetro. Onde raccoglierlo 
in maggior quantitä per le analisi chimiche, bisogna aprire il dotto toracico 
di un grosso animale, dopo abbondante eliminazione. Ma in tal caso non si 
ottiene il chilo puro, imperocche il canale toracico & anche tronco principale 
di tutto il sistema linfatico. 

Il chilo fresco e puro ha un aspetto lattiginoso, dipendente dalla presenza 
‚delle anzidette piecolissime granulazioni adipose. La membranella d’albumina, 
che involge le dette granulazioni, non & dimostrabile per la osservazione pura, 
ma deve ritenersi come reale, poich® altrimenti non sapremmo concepire per- 
che le singole goceioline grassose non si riuniscano in gocce piü voluminose, 
U eolorito del chilo & tanto piü bianco, e la quantitä delle goccioline adipose 
& vanto piü considerevole, per quanto abbondante di sostanze grasse fu l’ali- 
mentazione dell’animale (latte, burro, carne grassa, midollo di 0ssa). Queste 
granulazioni hanno una gran tendenza ad aggregarsi tra loro in numero di 3 


8 4, s fondersi cosi intimamente in gruppo da non poterle separare nemmeno 
con l’acido acetico, 


7 
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Rapporti del chilo con la linfa e di questa col sangue. —SBiecome i chiliferi 
non incominciano con orificii aperti nel canale intestinale, l’estratto nutriti- 
vo degli alimenti puö penetrare nella cavitä dei chiliferi soltanto per osmo- 
si.—Il contenuto del canale toracico (tronco principale del sistema linfatico) 
distinguesi per la sollecita coagulazione e pel suo roseo colore, La coagulabi- 
lita dipende dalla fibrina, il coloramento dalla ematina. La fibrina e l’ematina 
aumentano nel chilo in proporzione delle glandole mesenteriche che questo ha 
attraversato. 

Il MırcHano ed il Conzere dänno la seguente analisi della linfa umana: (il 
chilo dell’uomo non & stato ancora analizzato): in 1000 parti di linfa si trovano 
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$ 66. Sistema nervoso. Sua riparlizione. 


La ripartizione piü accettata del sistema nervoso, quantunque non appli- 
cabile strettamente in fisiologia, fu stabilita dal Bıcuar. Egli pel primo di- 
stinse un sistema nervoso animale ed un altro vegetativo. Il primo comprende 
il cervello, la midolla spinale ed i nervi emanati da entrambi, e dicesi ancora 
sistema cerebro-spinale. Questo sistema & l’organo della vita psichica e sostie- 
ne i fenomeni sensitivi e motorii che sottostanno alla coscienza. Il sistema 
nervoso vegelativo, o simpalico, influisce precipuamente sulle funzioni vegeta- 
tive di nutrizione e secrezione, che sono indipendenti dalla coseienza, nonch® 
sui movimenti involontari che le accompagnano; laonde vien contrapposto al 7 
sistema cerebro-spinale anche col nome di sisiema nervoso simpatico, organi- | 
co, o splancnico. j 

I due sistemi non sono affatto indipendenti l’uno dall’altro, che anzi son 
compenetrati vicendevolmente tra loro in vario modo, e spesso riunisconsi j 
per iscambio di fibre; e tanto sono essi mutuamente condizionati, che il siste- % 
ma vegetativo trae una grande parte de’suoi elementi da quello animale, e, 
nei vertebrati inferiori, il primo pud esser sostituito completamente dal se- 
condo. La separazione fisiologica de’ due sistemi & altrettanto precaria quanto 
la loro separazione anatomica, e linfluenza del sistema animale su molti fe» 
nomeni particolari de’ processi vegetativi & chiara per evidentissime pruove. 

In entrambi i sistemi distinguesi una parte centrale ed un’altra periferica. j: 
La parte centrale del sistema nervoso animale & il cervello e la midolla spi- & 
nale, la periferica & costituita da cordoni e filamenti bianchieci, cedevolie 
ramificati, che servono a riunire i diversi organi col centro di questo sistema 
e che son detti nervi. La parte centrale del sistema nervoso vegetativo non | 
& tanto semplice come la precedente. E partita in molti centri secondarii, nei 
quali radunansi e dai quali partono i nervi. Questi centri sono aleuni corpic- 
eiuoli grigiastri, piü 0 meno arrotondati o angolosi, disseminati in molti ma 
determinati punti del corpo, e si denominano gangli (ganglia). 
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$. 67. Elemenli microscopiei del sistema nervoso. 


Sono di due specie: le fibre e le cellule. 


A. FIBRE NERVOSE. 


: a) Fibre dei nervi cerebro-spinali. 


Qualsiasi nervo, cerebrale o spinale, in qualungue punto del suo decorso 
sia esaminato, mostrasi siccome un fascio di numerosi e sottilissimi filamenti, 
le fibre nervose primitive. Queste si estendono dalla origine alla terminazione 
del nervo, senza aumentare o diminuire notevolmente di spessezza, ne, du- 
rante il loro cammino, cacciano mai ramificazioni, che potessero riunirle con 
le fire vicine. Queste fibre, merc& di quelle stesse guaine cellulari, di ewi 
discorremmo nel parlare delle fibre muscolari, sono riunite in fascetli, e 
questi in tronchi nervosi. Il diametro delle fibre primitive & diverso ne’diffe- 
renti nervi, e giunge da 0,0006’ a 0,0085’”. In uno stesso nervo possiamo 
incontrarei in fibre di diversa spessezza,, mescolate in maniera che o le 
sottili o le larghe abbiano il predominio. Nei nervi di senso speciale o ge- 
nerale predominano le fibre sottili piü che ne’nervi muscolari (EunERT). 

‚Ogni fibra primitiva nervosa consiste di una guaina, di un contenuto se- 
mifluido e di un cilindro centrale, sebbene queste parti non siano ravvisa- 
bili nelle fire fresche ed intatte, le quali appariscono perfettamente omo- 
genee. Incomineiano queste parti a differenziarsi, quando il coagulo sponta- 
neo, 0 procurato per reagenti, della sostanza omogenea della fibra primitiva 
altera in questa le condizioni di refrazione luminosa. 

La membrana involgente, o guaina delle fibre primitive, e di una sotti- 
gliezza straordinaria, perfettamente amorfa, non granulosa n& fibrata nello 
stato fresco , limitata da contorni precisi ed oscuri, provvista soltanto di 
tratto in tratto nella sua superficie interna di nuclei ovali. Per I’ azione 
dell'acqua e per coagulazione irregolare del contenuto della fibra, la guaina 
diviene alternativamente rigonfiata, o da ciö deriva l’antica supposizione di 
fibre nervose a corona di rosario, o moniliformi (fibrae moniliformes). 

Il contenuto delle fibre nervose, 1a midolla, & un liquido omogeneo, vischio- 
0, trasparente, opalino, di natura grassa e albuminosa. Quando una fibra & 
recisa trasversalmente questo fluido non si versa al di fuori, ma protubera dal 
taglio come un turacciolo arrotondato, od in aspetto di gocce fusiformi. Que- 
sto contenuto, coagulandosi, perde la sua omogeneitä, si distacca dalla guai- 
2a, assume contorni sinuosi, che appariscono distintamente dentro i contorni 
rettilinei della fibra, e perö le fibre provviste di midolla son dette fibre a 
doppio contorno. Dopo un tempo maggiore la midolla si seinde in frammenti 
irregolari.—La differenza che il microscopio ei lascia osservare tra la guaina 
e il contenuto, ci fa considerare la fibra primitiva nervosa come un piccolo 
tubo, donde il nome di tuboli nervosi dato alle fibre primitive de'nervi. 

Ne la midolla n& 1a guaina sono le parti essenziali di una fibra nervosa, 
Sibbene una terza parte, di cui quelle prime par che siano soltanto tegumenti 
Isolatori. Questa parte & il nastrino primitivo di Ruxar, il cilindro dell’asse 0 
Gilindrasse di Purkınge. Il sostrato chimico di questo & una sostanza albumi- 
noidea, analoga alla fibrina muscolare, senza grasso (Leumann). I] cilindro del- 
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l’asse conservasi nelle fibre nervose piü esili, anche allorch& guaina e midolla | 
non piü in queste si ravvisano, e quindi la sua importanza funzionale & indu- 
bitabilmente superiore a quella degli altri due componenti. Remak e MAuTHneR 
voglion che il cilindro dell’asse rappresenti a sua volta un tubo, la cui pa- 
rete risulti di sottilissime fibrille parallele. La soliditä ed elastieitä del ci- 
lindro dell’asse ci spiegan perch®, quando guaina e midolla son lacerate, il 
cilindro medesimo resti intatto, e possa anche sporgere ad ansa dalla lace- 
razione della guaina. 

Le fibre primitive di quei nervi che sono sottoposti a trazioni non cammina- 
no rettilinee ma sinuose, lo che rende possibile un considerevole allunga- 
mento de’nervi stessi, senza lacerazione delle loro fibre. 

Quelle fire primitive nervose che lasciano osservare chiaramente la guai- 
na la midolla ed il cilindro dell’asse, si dicono fibre a midolla, od anche, 
a causa dei loro margini, o contorni, precisi ed oscuri, diconsi fibre a con- 
torni oscuri. Se manchi la midolla, ed il cilindro dell’asse sia circondato cosi 
strettamente dalla guaina, che entrambi sian quasi identificati, la fibra al- 
lora perde il significato di un tubo pieno di midolla e dicesi fibra senza Mi- 
dolla, o amidollare. Le fibre con midolla, nella loro estremitä periferica, 
come anche nella estremitä centrale, eioe dove incominciano dai prolunga- 
menti delle cellule ganglionari, trasformansi e si continuano immediatamen- 
te nelle fibre senza midolla (1). 


b) Fibre nervose vegelative, grigie 0 simpaltiche. 


Nel sistema nervoso vegetativo (sympaticus) si rinviene un’ altra specie 
di fibre, le quali, se non identiche, pure offrono strettissima analogia con 
le deseritte fire prive di midolla. Queste fibre compongonsi di una sostan- 
za raramente omogenea, per ordinario lievemente granulosa e striata, nel 
cui interno, o superficialmente, di tratto in tratto, son racchiusi de’ nuclei 
fusiformi, l’asse longitudinale de’ quali siegue la direzione delle fibre. La copia 


(1) II Ranvıer nelle fibre larghe e mieliniche dei nervi periferici dei vertebrati su- 
periori ha notato taluni strangolamenti che di tratto in tratto si succedono con rego- 
laritä (anelli di Ranvıer) e in corrispondenza dei quali il rivestimento mielinico & 
interrotto e la guaina di Somwann si salda col cilindrasse, che prosegue non inter- 
rotto il suo corso da un segmento interanulare all’ altro successivo della fibra ner- 
vosa. In ciaseuno di questi segmenti, che hanno il significato di un elemento cellu- 
lare oblungo, la guaina di Schwann presenta un nucleo. Questa guaina inoltre (mem- 
brana cellulare) nella sua superficie interna & addoppiata da uno stratarello di proto- 
plasma (nel quale appunto & depositato il nucleo), il quale, mentre effettuisce il sal- 
damento dı questa guaina col cilindrasse in corrispondenza degli anelli, interrompendo 
cosi la continuitä della mielina, si prolunga internamente a rivestire il cilindrasse, sul 
quale costituisce la cosidetta guaina di Mautunzr. Ciascun segmento interanulare pud 
paragonarsi ad una cellula adipifera, attraversata nel centro dal cilindrasse ed il cui 
protoplasma, imbottito di grasso, si & disposto in due strati sottilissimi, l’uno addos- 
sato alla membrana cellulare e /’altro intorno al cilindro centrale, A livello dello stroz- | 
zamento anulare questo protoplasma si rigonfia in una specie di ghiera o di nodo Ari 
gonfiamento biconico), mediante il quale la guaina & saldata col eilindrasse, e l!’ un 
segmento interanulare con l'altro. In ciascun segmento poi il detto protoplasma pro- 
duce successivamente e ad embrice molte gittate imbutiformi, che dalla guaina di SCHWANN 
si portano alla guaina di MAUTHNER, © che spezzano, col nome di ineisure di SchaipT, 
la continuitä della mielina in tanti segmenti cilindro-coniei. Queste incisure ed i ri- 
gonfiamenti biconici degli anelli servono forse al piü facile arrivo de’suechi nutritivi. 
al cilindrasse. Per la loro esistenza la midolla liquida non pud intieramente fiuire da 


un tubo reciso. Trad; 
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considerevole di queste fibre nel sistema del gran simpatico fece loro impartire 
la denominazione di fibre grigie vegetative, od anche simpatiche (Remax). HenLe 
poi, a ragione della loro apparenza, le denomina fibre gelatinose. Queste fibre 
predominano nei nervi cerebro-spinali dell’embrione, e quindi godono delusr 
me di fibre embrionali. Sono piü sottili delle fibre de’ nervi cerebro-spina- 
li. Quei nervi che, per talune condizioni fisiologiche degli organi nei quali 
distribuisconsi, aumentano di volume, ponghiamo, i neun dell’utero pre- 
gnante, debbono la moltiplicazione delle loro fibre ad uno sviluppo numerico 
di fibre grigie (Le e Remar). Il Varentın e KÖLLIKER negano la natura 
nervea di queste fibre, e le ritengono per fibre di tessuto connettivo. Taluni 
inclinano anche a considerare le fibre grigie come uno stadio inferiore di 
sviluppo delle ordinarie fibre primitive nervose, perch® si trovano in abbon- 
danza ne’nervi dello embrione. Del resto, i nervi vegetativi non risultano 
esclusivamente di queste fibre, imperocch® in essi concorrono anche nume- 
rose fibre cerebro-spinali, mescolate con le fibre grigie. 


c) Fibre del cervello e della midolla spinale. 





Molti anatomici pretendono che queste fibre siano di una specie differente 
da tutte le altre, Trovansi nella sostanza bianca del cervello e della midolla, 
e nei nervi olfattivi, ottiei, ed acustici, i quali, come insegna la embrio- 

. logia, originariamente sono estroflessioni delle tre vesciche cerebrali dell’ em- 
brione. Queste fibre si compongono di guaina, di midolla, e di eilindro del- 
lasse, ma quest’ ultimo puö dimostrarsi con molta dificoltä; superano in 
sottigliezza le fibre primitive degli ordinarii nervi, e la coagulazione non 
determina nelle stesse un doppio contorno, ma le cangia in fibre moniliformi 
a semplice contorno, Queste fibre assumono con tanta sollecitudine quest’ ul- 
timo aspetto, che lungamente ha sussistito la opinione, fosse questa la loro 

forma normale anche nello stato fresco (ar 


B. CELLULE NERVOSE. 


Sono cellule nucleate, rotonde, ovali, o piriformi, talvolta ancora angolose, 
e per lo piü appiattite. La loro dimensione varia tra 0,003"”" e 0,050’, Esisto- 
n0 adunate in grandi ammassi ne’ gangli (donde anche il nome di cellule gan- 
glionari), non che nella sostanza grigia del cervello, la quale deve a questi. 
corpuscoli-il suo colorito. Furono trovate anche nelle diramazioni periferiche 


(1) I primi e costanti elementi delle fibre nervose, secondo le ricerche di Max ScHuLtze, 
sono le cosidette fibrille primitive, filamenti esilissimi, visibili soltanto con un ingran- 
dimento di 700,800, che divengon facilmente varicosi e che trovansi isolati natural- 
mente’ negli organi centrali del sistema nervoso e verso la terminazione periferica dei 

nervi. Da una aggregazione piü o meno abbondants di queste fibrille nascono i cilindri 
dell’asse, che son quindi fascetti di fibrille primitive, il cui modello rinviensi, poniarmo, 
nei prolungamenti protoplasmatici (ramificati) delle cellule nervose. Tanto le fibrille 
-Primitive che i fascetti. di queste possono rivestirsi, o di uno strato di mielina, o di 
una guaina di Scuwann, o di entrambe queste formazioni in pari tempo, e dar luoge 
in tal guisa a tutte le varietä di fibre nervose riconosciute da lungo tempo; Cosi, ad 
esempio, son fascetti di fibrille primitive rivestiti solo. di midolla le fibre nervose degli 
Organi centrali, e son [ascetti circondati soltanto da guaina di Scnwann le fibre del 
nervo simpatico e quelle del nervo olfattivo. Nelle fibre dei nervi periferici il fascetto 
delle fibrille primitive & circondato:da midolla e da guaina in pari tempo. E la pre- 
Senza della midolla nelle fibre nervose quella che concede ai nervi il color bianco 


perlaceo, mentre i nervi che son privi di midolla presentano colorito grigiastro (gran 
Simpatico, retina, etc.) Trad, 
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di taluni nervi, quali ad esempio l’ottico e l’ auditivo, Ciascuna cellula risul- 
ta: 1. di una membrana cellulare amorfa, che prolungasi nella guaina delle 
fibre primitive de’nervi, le quali emanano dalle cellule ; 2. di un nucleo roton- 
do, che ordinariamente & provvisto di uno o raramente di due nucleoli (si parla 
anche di nuclei dei nucleoli); 3. di un contenuto granuloso, pallido o pigmen- 
tato, frapposto tra la membrana ed il nucleo. Molte cellule ganglionari, oltre 
delle parti eitate, posseggono una guaina di connettivo cosparsa di nuclei, la 
quale puö anche produrre una capsula di lamine moltiplici. 

Vi sono cellule ganglionari ramificate e non. I rami, o prolungamenti, 
rassomigliano esattamente alle fibre senza midolla antecedentemente de- 
seritte, e si continuano, sia con le fibre a duplice contorno, cio® con mi- 
dolla, sia con le fibre nervose vegetative e grigie. Qualche prolungamento 
di queste cellule si riunisce con altri prolungamenti di cellule analoghe. 
Dalla mancanza o dal numero de’prolungamenti abbiamo le cellule apolari, 
uniwolari, bipolari e multipolari. I prolungamenti delle cellule della sostanza 
grigia cerebrale e spinale sono anche spesse ‚volte ramificati. Cellule gan- 
gliari senza aleun prolungamento presentansi in grande numero in tutti i 
ganglii, e poich® esse sono isolatamente imbrigliate dalle fibre primitive che 
" yi’seorrono allato, diconsi cellule insulari. Purnullameno, rispetto alle cellule 
insulari, non siam sieuri che esse non siano piuttosto un prodotto artificiale, 
ottenuto per lacerazione de’ prolungamenti nell’ atto della preparazione , la 
quale deve riuscire troppo grossolana relativamente ad obbietti di tanta de- 
lieatezza; o pure che la cellula sia situata in tal maniera, da nascondere 
quelle sue produzioni che 'partono dal lato opposto a quello rivolto al mi- 
eroscopio. Le cellule nervose unipolari ineontransi ne’ ganglii del gran sim- 
patico; le cellule bipolari si sono osservate nei gangli spinali, nel ganglio 
di Gasser, nel ganglio giugulare, in quello del vago e del glosso-faringeo; 
le multipolari nella sostanza grigia cerebrale e spinale (1). 

(1) Le cellule nervose son di forma e volume assai diverso, da quei picciolissimi ele- 
menti globulari di 0,006—0,007 mm.,che Hexır ha insieme aggruppati col nome di 
gramuli, alle voluminosissime cellule multipolari dei corni anteriori della sostanza grigia 
spinale. I granuli, che trovansi disseminati copiosamente in varii punti del sistema ner- 
voso centrale e periferico (poniamo, nella corteccia del cervelletto e nella retina), hanno 
l’aspetto di nuclei nucleolati, rivestiti di una sottile spoglia di protoplasma. Alcuni tra 
essi indubbiamente rappresentano semplici elementi connettivali, o corpuscoli ameboidi 
emigrati dai vasi, come si vede, ad esempio, nei gangli, dove gli stessi formano at- 
torno alle vere cellule nervose una vera capsula endotelica. Altri poi son vere cellule ner- 
vose, nella forma piü rudimentale, ne si pud oggi piü dubitare della loro continuitä con le 
fibrille nervose. Che anzi lo ScuuLtze concede, tanta importanza a questi piccoli corpu- 
scoli, ordinariamente unipolari, da considerarli come la principale e forse unica sorgente 
delle Abrille nervee, le quali, come ora diremo, non fanno che attraversare il corpo delle. 
grandi cellule nervose.—Ai granuli succedono cellule nervose di sviluppo progrediente, 
insino alle grosse cellule multipolari della midolla spinale, del cervelletto, etc. Le piüi pie- 7 
cine tra queste cellule nervose poco distinguonsi per forma e reazioni dai corpuscoli rami- 
ficati di connettivo, e solo Ja loro topografia e la connessione dei loro processi colle fibrille 
nervose ne fanno riconoscere la natura.—Le cellule nervose, in generale, sono sfornite af- 
fatto di membrana, son nucleate e nucleolate, trovandosi nelle piü grandi anche un nu- 
cleolo nel nucleolo (Scnrön). Il loro protoplasma, che ritenevasi per omogeneo e fina- 
mente granuloso, con piecoli depositi di pigmento melanico (sopratutto nella etä avanza- 
ta), offre invece, secondo gli studii di SchULTZzE, una delicatissima struttura fibrillare, si- 
miie a quella dei fasci di fibrille primitive o eilindri dell’ asse, essendovi tra le fibrille in- 
terposta una sostanza amorfa con sottilissimi granuli. Quando la cellula & fusiforme @ 


bipolare, le fibrille decorrono dall'uno all’altro processo, senza entrare apparentemente in 
connessione col nucleo, e prolungansi poi nelle due fibre nervose e nei processl della cel- E 
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Ciascun tronco nervoso e ciascun ganglio & rivestito da una guaina di tes- 
suto connettivo, rieca di vasi, il nevrilenima. Questo manda prolungamenti 
A o VRR: N 
dentro la sostanza del ganglio ed in mezzo a’fasei fibrosi de’nervi. 


Lo sfibramento di un nervo con la punta degli aghi, per elementi di tanta 
delicatezza quanto le fibre primitive, & un metodo di preparazione micro- 
scopica troppo ruyido. Per esaminare le fibre primitive giova meglio sot- 
toporre al mieroscopio qualche ramificazione nervosa naturalmente sottile, 
anziche rami piü voluminosi sfibrati artificialmente. I sottili nervi delle parti 
trasparenti, ponghiamo, le pliche peritoneali, i filamenti nervosi liberi che 
vedonsi distesi tra muscoli e pelle della rana quando si tenti scuojarla, le 
palpebre trasparenti dello stesso batrace, ete., si adattano molto bene a talı 
osservazioni. ] reagenti adoperati per far risaltare il cilindro dell asse sono 
l’ acıdo acetico concentrato , l’acido cromico , il deutocloruro di mercurio 
(Czernar), il jodo (Lenmann) e l’etere (KöuLıker). Un reagente molto ado- 
perato & il carminiato di ammoniaca , il quale colora debolmente „in rosso 
la guaina, non colora la midolla, intensamente poi il cilindro dell’asse. 





Letteratura. L’antica letteratura trovasi raccolta completamente nella 
istologia di Hrnue e nel lavoro di Varentın nella Neyrologia di Sömmering. 
Gli seritti piü importanti degli osservatori tedeschi sulla nevromicrografia 
sono: — A. W. Volkmann, über Nervenfasern und deren Messung, nel Müller’ s 


lula, non tardando a rivestirsi in prosieguo di una guaina midollare. La cellula nervosa 
in tal caso si pare come un rigonfiamento surto nel decorso della fibra nervosa o meglio 
del cilindro dell’asse. Quando la cellula & multipolare, le fibrille s’inerociano in tutti 1 
sensi nel corpo cellulare, dirigendosi verso i varii processi, ramificati o no, della medesi- 
ma, sicch® questa si pare come un punto nodale o d’incrociamento delle molteplici fibrille, 
che vi entrano e ne escono mediante i processi. Non si puö assolutamente negare ne am- 
mettere che un certo numero di fibrille prendano nascimento dal protoplasma o dal nu- 
cleo cellulare, ma, secondo tutte le apparenze, nelle cellule, tanto bipolari che multipolari, 
non sembra affatto interrotto il decorso delle fibrille. Solo nelle cellule unipolari dei gan- 
gli spinali e nelle piecole cellule (granuli) cerebrali si troverebbe una vera terminazione, 
0 meglio origine, di fibrille nervose. Intorno ai processi delle cellule multipolari dei corni 
anteriori della midolla spinale, della corteccia del cervello e cervelletto e della midolla 
allungata in generale, & degna di nota la scoperta del DEITERS, cio& che di detti processi, 
mentre tutti i rimanenti (processi protoplasmatici, o ramificati) si ramificano e dividonsi 
in sottilissime fibre, uno solo (processo nerveo, od assile, o semplice) rimane costante- 
mente indiviso e prolungasi nella forma di un cilindro dell’asse, per trasformarsi, rive- 
stendosi di mielina, in una fibra nervosa. Mediante i processi protoplasmatici le cellule si 
pongono in relazione tra loro, ma non giä direttamente, come prima si ammetteva, bensi 
- per l’intermedio di una sottilissima reticella nervosa, derivante dalle successive ramifica- 


messurali tra una cellula e le altre.— Nelle cellule multipolari dei corni posteriori della 
midolla spinale e delle colonne di Clarke, GertacH non ha potuto frattanto ravvisare al- 


ma speciale delle medesime, scoperta da BeALr nei ganglii del gran simpatico e poi 
eonfermata da Arnoro e da altri. Trattasi di grandi cellule piriformi, che dall’ estremitä 
assottigliata emettono due prolungamenti, l’uno piü voluminoso e rettilineo, il quale emana 
dal nucleo, e l’altro piü sottile e tortuoso, che proviene dal protoplasma ed avvolgesi spiral- 
mente attorno al primo, potendo descrivere fino a 20 giri. La fibra rettilinea si considera 
Come afferente e la spirale come efferente rispetto alla cellula. La fibra Spirale nascerebbe 
dal protoplasma merce una reticella fibrillare, che porrebbe capo nel nucleo. Trad, 
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Archiv, 1844, p. 9. Inoltre Valentin’s Erwiederung, quivi p. 395—Purkinje, 
mikroskopisch-neurologische Beobachtungen. Müller’s Archiv., 1845, pag. 
281.— Remak, über ein selbstständiges Darmnervensystem. Berlin, 1847, — 
R. Wagner, neue Untersuchungen über Bau und Endigung der Nerven. Lei- 
pzig, 1847.— R. Wagner, sympathische Nervenganglienstructur und Nerven- 
endigungen, nel suo Handwörterbuch der Physiologie, 3 Vol., come pure 
molte piccole memorie nel Göttinger gelehrten Anzeigen dall’anno 1851 in 
poi.— F. H. Bidder, zur Lehre von dem Verhältniss der Ganglienkörper 
zur Nervenfaser. Dorpat. 1848.— A. Kölliker, neurologische Bemerkungen, 
nella 2. Hefte des 1. Bds. der Zeitschr. fur wissenschaftl. Zoologie. pag. 135, 
N. Lieberkühn, de structura gangliorum penitiori. Berol., 1849, 4, — 0. Ax- 
mann, Beiträge zur mikroskopischen Anatomie und Physiologie des Ganglien- 
nervensystems, Berlin, 18538, — @. Wagener, über den Zusammenhang des 
Kernes und Kernkörpers der Ganglienzelle mit dem Nervenfaden, nella Zeit- 
schrift für wis. Med. 8. Bd. 4. Heft.— Sulla significazione di taluni elementi 
fibrillari e cellulari del sistema centrale nervoso come fibre e corpuscoli di 
connettivo, possono riscontrarsi le Untersuchungen über die Textur des Rü- 
ckenmarks Leipzig, 1857, Bidder e Kupffer. Una eritica di questo lavoro si 
trova nel Jahresbericht di Henle, 1857. pag. 67.— B. Stilling, neue Un- 
tersuchungen über den Bau des Rückenmarks, mit Atlas, Cassel 1857—59. 
Dove rinviensi una fondamentale valutazione di tutto quanto conoscesi. — 
Quasi ogni faseicolo dei giornali anatomici contiene contribuzioni a questa 
bibliografia enormemente cresciuta. 


$.68. Origine (estremita centrale) de’ nervi. 


Essendo chiaro di per sö che l’origine anatomica de'nervi deve anche rap- 
presentare l’origine fisiologiea delle loro attivita, uno de’temi piü interes- 
santi per l’anatomia & quello di dimostrare in qual punto gli elementi mi- 
 eroscopiei de’nervi hanno il loro nascimento. 

L’origine delle fibre primitive de’nervi dee ricercarsi in parte nel cer- 
vello, in parte nella midolla spinale e in parte ne’gangli. In generale, le 7 
fibre provengono dalle cellule della sostanza grigia, n® si conoscono origini 
nervose infuori delle cellule. Da qual cellula poi o da quale prolungamento 
di una stessa cellula eiascuna fibra proviene, certo sarä eternamente igno- 
rato!! Dispiacevole ma veridico presagio per 1’ avvenire della neurotomia 
mieroscopica. « In breve, dice il VoLKMmANN, noi non conosciamo le origini 
delle fibre primitive,'e probabilmente non le conosceremo giammai.» 

Rispetto alla provenienza delle fihre primitive dalle cellule ganglionari, 
fu indicato primieramente dal Köruıker che, la membrana e il contenuto 7 
albumino-granuloso delle cellule ganglionari si continuava con la guaina e 
con la midolla delle fibre primitive. Questa osservazione non sarebbe sufli- ° 
eiente a dimostrare in modo positivo che Y’origine delle fibre primitive ner- 
vose siano le cellule ganglionari. Imperoech® se una cellula bipolare con- 
tinuasi con due fibre primitive per ambo i suoi poli, di queste fibre una 4 
“ potrebbe immaginarsi come afferente, e perd originata in altro punto , en 
l’altra come efferente, e quindi la cellula ganglionare rappresenterebbe piut- 
tosto una interruzione nel decorso di una fibra preesistente, anziche il punto 
dimostrato di’ origine di una fibra nuova. Allora soltanto potrebbe ritenersi 7 
come pruovato, che le cellule siano la sorgente dei tuboli nervosi, quando 
fossero conoseiute cellule le quali si continuassero con una sola fibra, die 
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reila verso la periferia. Ora il Köruızer ha anche dimostrato la ‚esistenza 
di cellule ganglionari continue con una sola fibra, in unica direzione. Di- 
mandando allo stesso serittore, se mai vi siano cellule dalle quali non de- 
rivino fibre, risponde che, tali cellule libere o indipendenti trovansi costan- 
temente e numerose, non solo nel cervello e nella midolla spinale, ma anche 
ne’gangli del simpatico e nei gangli dei nervi cerebro-spinali; cosicch® la 
dimanda potrebbe invertirsi nel modo seguente, cio®, se vi sia qualche ganglio 
nel quale manchino cellule senza prolungamento. 

Qual parte prendon poi il nucleo ed i nucleoli delle cellule gangliari nella 
formazione di un nuovo tubolo.nervoso ? A questa dimanda l’istologia risponde 
con un caos di opinioni. A noi basta riconoscere: 1.’ che la fibra primitiva 
deriva dal nucleo delle cellule; la guaina proviene dalla membrana cellulare 
dopo che il tubolo & uscito dalla cellula, 2.°il eilindro dell’asse della fibra 
si unisce al nucleolo dalla cellula, cio®, emana direttamente dal nucleolo 
quando la cellula € unipolare, o semplicemente lo attraversa quando la cel- 
lula & bipolare; 3.° quando un nucleo contiene due nucleoli, ciascuno di 
questi & attraversato da un filamento centrale; 4.° occorrono talune cellule 
ganglionari, nelle quali dall'un lato una fibra nervosa continuasi col nucleo, 
dall’altro lato un filamento centrale continuasi col nucleolo. 


I 


Le numerose ricerche intraprese tanto sugli animali vertebrati a sangue 
freddo, che sugli invertebrati, relativamente alle cose esposte in questo pa- 
ragrafo, formano una copiosa raccolta di fatti separati, i quali al certo non 
sono sufficienti a farci credere esaurite tutte le ricerche praticabili sulle re- 
lazioni de'nervi co’gangli. Colui che conosce la diffieoltä di tali ricerche 
microscopiche confesserä che troppo ancora rimane a fare, perche si possano 
ritenere come abbastanza chiariti i rapporti scambievoli de’nervi efferenti 
ed afferenti, anche in un solo ganglio. 


$ 69. Terminazione periferica de’nervi. 


Relativamente al modo di comportarsi delle sottilissime estremitä perife- 
riche delle fibre nervose, siam debitori, in paragone, di maggiori risultati 
all'anatomia comparata che non alla umana anatomia. E innanzi tratto dob- 
‚biam rilevare che, la tesi finora sostenuta circa la eguaglianza di calibro 
delle fibre primitive in tutto il loro decorso, e eirca la mancanza assoluta 
di ogni ramificazione , oggi non & piu ammissibile. Che una fibra nervosa 
proceda senza ramificazione, puö affermarsi soltanto per quel tratto che essa 
Ppercorre onde raggiungere il campo della sua terminazione periferica. In 
 Yicinanza di questa la fibra primitiva perde la midolla, e il suo cilindro del- 
V’asse suole dividersi in piu esili fibrille. La divisione ripetesi piüu volte, e 
puö bene avvenire che, i rami da questa provenienti si riuniscano a rete 
(plessi), i quali plessi non debbono intanto viguardarsi come terminali, poich& 
dai medesimi partono ulteriori ramificazioni. Ora in che modo finiscono queste 
ultime dipendenze di una fibra primitiva? 

Un modo di terminazione delle fibre primitive, giä stabilito ed esente da 
ogni dubbiezza, & quello conosciuto ne’ corpuscoli di Pacını ($ 70), ove si vede 
a Gilindro dell’asse rigontiato a mo’ di elava, isolato attorno attorno, e che 
don si dirama nelle parti eircostanti, Si conoscono ancora le terminazioni ner- 
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vose nei bastoncini della retina, e, secondo entusiastiche assicurazioni, an- 
che nelle cellule terminali del nervo acustico, e in talune cellule epiteliali 
della mucosa olfattiva, e della lingua (?), non che nei rigonfiamenti terminali 
e liberi delle fibre simpatiche nella glandula coccigea di LuschkA ($ 325). Nella 
congiuntiva e nel palato molle, non che nella clitoride e ne’prolabii, i nervi 
sensitivi, secondo Krause, terminano con rigonfiamenti elavati, ed egli spera 
che, tutte le terminazioni libere esposte dai differenti autori, verranno riguar- 
date come terminazioni a clava, imperocche la microscopia & di natura tanto 
pieghevole da accomodarsi faeilmente a tutto, et toties mutatam flere fidem. E 
mentre la scienza si abbandona fiduciosa alle rinvenute clave, giä nel mondo 
anatomico sollevasi una seconda voce. Le clave sono un prodotto artificiale. 
(J. Arvorp, Archiv. für path. Anat. Bd. XXIV). Ora io dimando se troppo 
mi sia spinto in altro luogo, quando fui tanto ardito da affermare che, un 
parto di simil natura non aceresceva certamente lo splendore della microscopia. 

Le anse nervose periferiche, ammesse da GerBER, HAnnovEr ed EuMERT, 
cio® la fusione ad arco della estremitä periferica di due fibre primitive, sono 
state sol per breve tempo ritenute, imperocch&, molti di quegli osservatori 
che cercarono di dimostrarne la esistenza , dovettero convincersi del con- 
trario, e le anse istesse, considerate sotto l’aspetto teoretico, e ripetendo 
le parole di Vorkmann, «non solo son qualche cosa di problematico , ma 
anche di inutile e, dovrebbe dirsi, di assurdo. » L’esistenza delle anse & 
incompatibile col nostro modo d’intendere le funzioni di conducimento nei 
nervi. Questo fu giä esposto dal Vorkmann e in modo molto ingegnoso. BE 
non pertanto di queste anse ve ne sono ($ 71, 5), e da ciö si potrebbe solo 
dedurre che, piü facilmente debbano ritenersi erronei i nostri pensamenti 
sul trasporto nervoso che non la esistenza delle anse, | 

Le terminazioni periferiche de’nervi sensitivi saranno da me descritte nei 
$$ corrispondenti della Nevrologia; quelle poi dei nervi motori nei muscoli 
animali si comportano secondo Küunz, nel modo seguente. Le ultime ramifi- 
cazioni delle fibre motriei perdono il duplice contorno che possedevano, la guai- 
na si eontinua col sarcolemma della fibra muscolare, il eilindro dell’ asse pene- 
tra isolatamente nell’interno della stessa, per terminarvi rigonfiato in partico- 
lari eorpicciuoli (bottoni terminali,—Endknospen, —0 placche terminati,—End- 
platten). Queste placche terminali son molto distinte dal contenuto della fibra 
muscolare, son piü rigonfie dal lato rivolto al sarcolemma e pereiö lo solle- 
vano a mo’ di colline. La loro periferia & tanto estesa da corrispondere ad un 
terzo, e pitı, del sarcolemma. Il ioro margine non di raro pare prolungarsi in 
processi chiarissimi od a lembo. Non appena perö il Küune aveva espresso un 
tal parere, rimuneratone da un premio dell’ Accademia di Parigi, che gia la 
Nemesi ultrice eragli alle spalle, e il Körzıker pubblicava una Comunicazio- 
ne, preliminare, nella quale i bottoni nervosi terminali dal Küuwe erano inter- 
petrati come nuclei della guaina delle fibre motriei (in veritä son troppo 
grossi per questo), la quale guaina non si unifica col sarcolemma, come nem- 
meno il eilindro dell’asse penetra nellinterno della fibra-muscolare. La fibra 
primitiva motrice sfioccasi fuori del sarcolemma in un numero di fibrille ter- 
minali pallide, eiascuna delle quali conserva ancora la guaina e il eilindro del- 
V’asse, e termina libera con prolungamenti assottigliati. (Fürzburger naturw: 
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Zeitschr. III. Bd. 1862, e Zeitschrift für wis. Zool..12 Bd.) Allo stesso modo 
lo Scuurr,, nella Schweiger Zeitschrift für Heilkunde. 1, Bd. 2ag. 17.1..-,10 
penso allo storico romano; quidquid egerunt, contrarü facerunt.—Nelle glan- 
dole salivari le fibre nervose penetrerebbero nello epitelio per avvolgersi colle 
loro ramificazioni intorno nelle cellule, ed anzi terminano nel nucleo di que- 
ste.—Horyzr, Cousin e KöÖLLIKER osservarono i prolungamenti della rete ner- 
vosa degli strati fibrosi cormeali perforar lo strato amorfo anteriore di questa 
membrana, per sollevarsi sino agli strati superficiali dello epitelio e terminarsi 
liberamente dopo esser passati in mezzo alle cellule profonde.—La termina- 
zione dei nervi nei muscoli organici & ancora nelle tenebre (1). 





Delle terminazioni nervose trattano: Kölliker, Sitzungsberichte der med.- 
phys. Gesellschaft zu Würzburg. 1856. Dee. (Zitterrochen).— Ecker, Unter- 


(1) Le fibre nervose di.senso, giungendo alla periferia, tendono per successiva divi- 
sione a dissolversi nelle fibrille primitive di cui risulta il loro eilindro dell’asse, e que- 
ste ultime, dopo essersi una o piü volte intrecciate (non fuse) tra loro in plessi termina- 
li, guadagnano con la loro estremitä libera i cosidetti organi terminali. Questi, in ge- 
nerale e nella loro forma piü semplice, riduconsi ad un rigonfiamento rotondo, piriforme, 
od ellissoide che la fibra subisce, e dal quale pud eziandio staccarsi verso la periferia un 
sottile prolungamento terminale e libero. Intorno al rigonfiamento terminale possono an- 
che stratificarsi delle formazioni accessorie, a maniera di capsule protettriei, connetti- 
vali o epiteliali, in quella guisa che avverasi, poniamo, nei corpuscoli di Pacini e nei 
calici gustativi delle papille caliciformi linguali. Esempii, oggimai generalmente ricono- 
sciuti, di quanto abbiam detto in generale sono: 19 i coni edi bastoncelli della retina; 2° 
le cellule olfattive dell’uomo e dei vertebrati inferiori; 3° le cellule gustative nei calici 
gustativi delle papille linguali; 4° le cellule acustiche delle papille acustiche nei canali 
semicircolari e nella chiocciola; 5° i piccoli rigonfiamenti delle fibrille amidollari che 
pervengono nella spessezza della epidermide cutanea e dell’ epitelio corneale ; 6° le 
elave terminali nelle papille di molte mucose; 7° i corpuscoli di tatto; 8° i corpu- 
scoli di Pacini. — Relativamente ai nervi motori, le affermazioni del Rouger e del 
Künne eirca il modo di terminazione dei nervi nelle fibre muscolari striate, sono 
state generalmente riconosciute veridiche, ad onta delle primitive opposizioni del Kör- 
LIEER, mentre d’ altra parte gli studii del Frankennauser .e di altri han posto in 
chiaro la terminazione dei nervi nelle fibre muscolari liscie o di vita 'organica. Nei 
muscoli di vita animale, dopo ripetuta formazione di plessi e successive divisioni, le 
fibre nervose, provviste di guaina e di midolla, raggiungon le fibre muscolari, o in 
un sol punto se queste sono corte, od in piü punti se hanno maggiore lunghezza. Il 
punto ove la fibra nervosa s’ impianta nella muscolare si vede rilevato in una emi- 
nenza piü 0 meno pronunziata, col nome di collina del Doyerr. Qui la guaina di 
SCHVAnN continuasi col sarcolemma e si arresta la midolla, mentre il cilindro dell’asse 
81 va a porre in rapporto con la sostanza contrattile del muscolo, Infatti il detto ci- 
lindro si espande in una placca membranacea di notevole estensione, coperta dal 
Sarcolemma nucleato e separata dalla sostanza contrattile mediante uno strato di 
Protoplasma finamente granuloso e seminato di nuclei. Questa placca, a contorni ar- 
Totondati, ma piü 0 meno irregolari e gibbosi, non ha mai tanta estensione da cir- 
condare v intera periferia d’una fibra muscolare. Giudicandola da quänto si scorge 
nella serie animale, pare il prodotto di una ramificazione del cilindro dell'asse, mu- 
nita di bottoni 0 di clave terminali. Nei muscoli di vita organica poi, dopo ripe- 
tuta formazione di plessi, nei quali Posson trovarsi intercalate delle cellule ganglia- 
Ti, disseminate, o a gruppi , le fihre nervose si assottigliano in estremo modo (da 
0,0002 a 0,00015) e, a guisa di esilissimi filamenti, di aspetto rigido e rettillinei , 
esse aggrediscono il ventre rigonfiato della fibro-cellula, raggiungono il nucleo ed 
anche si spingono insino ai granuli di questo, sebbene in molti casi tornino & per- 
forare la fibro-cellula dall’altro Jato per riedere nella sottile reticella terminale (Ar- 
u»: cosi come giä accennayamo nella nota a pag. 110.—In quanto ai nervi se- 

Or, 0 seoretivi ed ai rapporti delle loro fibre con le cellule epiteliali (parenchi- 


Mali) dei fondi ciechi glandolari, ne compendi adi A ; ir 
‚ Portuno, Trad, i ; pendteremo la disposizione in Iuogo-piü op- 
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suchungen zur Ichthyologie. Freiburg, 1856 (Mormyrus).—Leydig, Zeitschrift 
für wiss. Zoologie, V. Bd., pag. 75, Müller's Archiv. 1856, pag. 159.— 
R. Wagner, über die Endigungen der Nerven im Allgemeinen, Froriep's No- 
tizen, 1857, 4. Bd., Nr. 16.— Krause, die terminalen Körperchen der ein- 
fach sensitiven Nerven, Hannover, 1860. — Jacubowitsch, terminaison des 
nerfs. Comptes rendus, 1860, Nr. 7.—Kühne, die peripherischen Endorgane 
motor. Nerven. Leipzig, 1862.—Lostesso nel Virchow's Arch. 34. Bd.—Greeff 
nell’Arch. für mikr. Anat. 1. Bd.—W. Pflüger, die Endigungen der Nerven in 
den Speicheldrüsen, Bonn, 1866—Hoyer, Arch. für Anat. und Phys. 1866. — 
Conheim, med. Centralblatt. 1866, Nr. 26.—Kölliker, Würzburger phys. med. 
Gesellschaft, 1866. 





$ 70. Corpuscoli del Paeini e corpuscoli tattili del Wagner. 


I corpuscoli del Pacini ei corpuscoli tattili del Wagner, come forme molto 
caratteristiche di terminazioni nervose, meritano un paragrafo a parte. Essi fu- 
rono riuniti da Kravse con le clave terminali, da lui scoverte nei nervi sensi- 
tivi, designandoli complessivamente col nome di corpuscoli terminali de’ nervi 
sensitivi. 

a) Corpuscoli paciniani 


Sulle ramificazioni piü piceiole di molti nervi trovansi aleuni corpiceiuoli 
bianchi, piccioli ed ellittiei, sia lateralmente adesi, sia connessi mediante n 
un peduncolo alle dette ramificazioni. La loro lunghezza varia da 1, sino 2 
millimetri. Rinvengonsi in maggior numero e in volume maggiore presso le 
ramificazioni palmari e digitali del nervo cubitale e mediano, e di entrambi i 
nervi plantari; son piü rari e piü piecoli nel plesso sacrale, coccigeo (LU- 
SCHEA), epigastrico, nel nervo crurale, in taluni nervi cutanei delle estremitä 
toraciche ed addominali, ed in quelli della mammella della donna e dell’uo- 
mo. Ultimamente furono anche osservati nei neryi dei ligamenti e del perio- ° 
stio (Rauger). Nella palma della mano se ne rinvengono da 60 a 200, e, Se. : 
condo lo Hrrssr, anche 600. Questi corpuscoli son fatti da capsule membra- 
nose concentriche, separate le une dalle altre da intervalli ripieni di liquido 
sieroso, e anche il loro peduncolo risulta di un sistema di tubi invaginati l’uno 

‚nell’altro. La capsula piü interna non racchiude alcuno spazio vuoto, come 
dapprima si opinava, ma invece una clava di tessuto connettivo omogeneo e 7 
nucleato (clava interna) (1). | 

Il eilindro dell’asse, che in compagnia di un vase capillare penetra pel cen- 
tro del peduncolo, perde la sua vagina e la sus midolla entrando nel corpu- 
scolo (o pure queste si continuano con le capsule concentriche) e termina con 
un semplice rigonfiamento a bottone, o pure si biforca per poi cessare con ie 
gonfiamenti piü piceioli. | ® 

Io ho rinvenuto piü volte i corpuscoli Paciniani presso il nervo infraorbi- ö 
tale, ed il Köruıker ne’nervi delle ossa. Supponendo i corpuscoli Paeiniani 
sforniti delle loro capsule membranose, ayregamo allora le estremitä clavate 
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(1) La claya interna non & ripiena di connettivo, bensi di una sostanza analoga alla 
mielina, coagulabile, e che si colora in violetto bruno quando & trattata col clorido 
di oro. Nelle capsule membranose il nitrato di argento rivela una struttura simile 
quella della parete de’vasellini linfatici, meno gli stomi. Irad. 
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|  de’nervi sensitivi deseritte dal Krause. Perciö possiam concedere che si rav- 
| visi tra queste formazioni una certa analogia (1). 


Per ulteriori notizie sul riguardo, consultisi Pacrını Nuovi organi scoperli 
nel corpo umano, Pistoja 1840, e J. Hrxue e Könnıenn, Uber die E aemssuren 
Körperchen, Zurich 1844, dove & raccolta anche l’istoria. Secondo le ricerche 
istoriche di Langer (Oesterr. medecin. Wochenschr. 1845), questi corpuscoli 
erano giä conosciuti da A. VATER, col nome di papillae nerveae. Essi sono stati 
trovati da Hrnıe, da Könuıker ed Osann in tutti gli ordini de mammiferi, e 
da Hrzest anche nella faccia interna delle ossa del metacarpo degli uccelli. I 
nervi sui quali si trovano impiantati non sono mai di natura motrice. Furono 
rinvenuti, quantunque imperfettamente sviluppati, nell'’embrione di 22 set- 
timane. Sono numerosissimi sui nervi eutanei delle dita ‚della mano e del 
piede negli adulti, meno abbondanti sui tronchi prineipali che su'rami piü 
sottili. Mostransi nel modo piü appariscente quando si distaechi la pelle ed i 
muscoli della pianta del piede dalla superficie delle 0852, e si segua il ‚corso 
de’nervi dall’interno verso l’esterno. Finch& i nervi restano sottoposti alla 
fascia plantare non lasciano osservare che pochi corpuscoli, ma questi si mol- 
tiplicano anche sulle minime ramificazioni nervose, quando i nervi, attraver- 
sata la fascia, son giunti nel tessuto sellulo-adiposo sottocutaneo. Nel gatto 
esistono sui plessi simpatiei del mesenterio e sopra il pancras, e veggonsi con 
tanta chiarezza, da apparire innanzi al principiante quası senza bisogno di 
preparazioni. Questi corpiceiuoli non sono di origine ‚patologica, imperocche 
si rinvengono giä nell’embrione e non mancano mai in individui perfetta- 
mente sani. Taluni han ravvisato una certa analogia tra questi corpiceiuoli e 
gli organi elettriei di certi pesci. 


Purkinje, über die Pacini’schen, Körperchen, in Casper’s Wochenschrift. 
1846. N. 40.—G, Herbst, die Pacini'schen Körperchen. Göttingen, 1848 
- (rieco sopratutto di nozioni anatomico-comparate). Del pari Fr. Osann in Köl- 


(1) Giusta le ricerche del Prof, Cracoro (Berlino, Maggio 1864), le diverse capsule 
di eui si compone l’involucro de’ eorpuscoli, sono riunite tra loro per mezzo di strie, 
le quali dividono lo spazio interposto tra due capsule vicine in piü piccole concame- 
razioni. Ciascun involucro, nella sua interna superficie, & disseminato di nuclei o cor- 
Puscoli di connettivo, i quali comunicano per mezzo di prolungamenti. Un vasellino 
eapillare sottilissimo .penetra nel corpuscolo per un canalino formato dalle capsule 
‚(allo stesso modo che accade nel peduncolo attorno alla entrata della fibra nervosa), 
e si diffonde negli strati che circondano la capsula centrale. Questa non & formata, 


Tacchiuse le fire a duplice contorno prima della loro terminazione. La fibra che pe- 
Detra nel corpuscolo non perde la sua guaina di Schwann, ma solo il suo duplice 


in vicinanza della base. I vasi de’corpuscoli dell’uomo Penetrano pei poli e per altri 
' Punti della superficie ; i nervi penetrano anche per varii punti della periferia, ma 
' piü di sovente riuniti in un fascetto per mezzo del peduncolo. Questi diffondonsi tra 

le capsule e terminano negli spazit intercapsulari con corpiceiuoli particolari. GRaAnDrY 
(che ha osservato i corpuscoli coi maggiori ingrandimenti, ha notato che la fibra cen- 
trale & longitudinalmente striata (fascio di fibrille primitive) e che il rigonfiamento 
 terminale componesi di una sostanza finamente granulosa ben distinta dalle fibrille, — 
' Supponendo tolte a corpuscolo tutte le capsule, meno linterna, si avrebbe una di 


quelle olave terminali, che Krauss ha descritto nella congiuntiva, nei genitali, etc, 
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liker's Bericht über die zootom. Anstalt zu Würzburg. 1849. p. 90.—F.Dey- 
dig. (über die Paeini’schen. Körperchen der Taube), nella Zeitschrift für 
wiss. Zoologie, 5. Bd. 1. Heft. — A. Kölliker, Bemerkungen über die Paci- 
ni’schen Körperchen, nella Zeitschrift für wiss. Zoologie, 5 Bd. 1. Heft, e 
8. Bd. p. 312.— W. Keferstein, über den feineren Bau der Pacini’schen Kör- 
perchen, in den Göttinger Nachrichten, 1858 Nr. 8. — Hyril, Oesterr. Zeit- 
schrift für prakt. Heilkunde, 1859. Nr. 47.—Krause, anat. Untersuchungen. 
Hannover, 1861. 


b) Corpuscoli tattili del Wagner. 


Nel 1852 G. Mrıssner e R. Wacner segnalarono l’importante scoperta, che 
certe papille tattili della cute, ordinariamente le papille piü basse e piü lar- 
ghe, ed in precipuo modo quelle della faceia volare delle dita della mano edel 
piede, contengono un corpiceciolo ellittico, raramente sferico, striato trasver- 
salmente, col quale si connette Y’ultima estremitä di una 0 due sottilissime 
Aibre nervose di tatto. Questi eorpi furon detti dal Wacner corpuscoli tattili 
(corpuscula tactus). In media, son lunghi 0,02”, elarghi 0,008—0,01”’. Le 
rimanenti papille, piü lunghe e coniche, non contengono altro che un’ansa 
capillare, senza corpuscoli di tatto e senza fibre nervose. Non & conoseiuto 
finora in qual modo i nervi tattili abbiano terminazione ne’ corrispondenti 
corpuseoli. La superfieie striata dei corpuseoli non laseia trasparire quelche 
avviene internamente. E nemmeno si & d’accordo sulla natura delle strie. 
Mxi1ssneEr le considera come ramificazioni terminali, nate dalla divisione della 4 
fibra nervosa primitiva, e ravvolte spiralmente attorno ai corpuscoli istessi. 
Questi pertanto rappresenterebbero un interessantissimo e particolare modo F 
di aggomitolamento di una o due fibre nervose, assottigliate per divisione, ° 
dattorno al noceiolo centrale della papilla tattile. Altriinvece (Könuıker, Bın- ° 
per, Huxsıer) ritengono quelle strie per cellule fusiformi, nuclei allungati, 7 
o fibre di natura elastica. Il fatto, che nelle paralisi dei nervi cutanei corri- 
spondenti sparisce la striatura trasversale dei corpuscoli, rivendiea a questi © 
ultimi il significato di fibre Buiwese aggomitolate, giusta il parere di MEISSNER. 


Meissner, Beiträge zur Anat, und Phys. der Haut. Leipzig, 1853-— Neuere $: 
Angaben von Gerlach und Nuhn, in der illustr. medic. Zeitschrift, 2. Bd. — 7 
Leydig, Müller’s Archiv. 1856— Ecker, Icones physiol. Tab. XVII. —J. Ger- 
lach, ne suoi mikroskopischen Studien. Erlangen , 1858. pag. 39 , seg. — 
A. Rauber, Diss. inaug. 1865 (Tastkörperchen der Bänder und Beinhaut- 


nerven). ; “ 
$ 71. Caratteri anatomici dei nervi. 


1. Imaggiori tronchi nervosi sono veri cordoni, rotondi od appiattiti, ri-” 
vestiti di una solida guaina di tessuto connettivo (nevrilemma), con contenuto- 
molle e fibrato: dalla spessezza 0 sottigliezza del nevrilemma, dalla sua tensio- 
ne o rilasciamento, dipende la maggiore 0 minor durezza, o la mollezza de’ner- 
vi. Il nevrilemma contiene ji vasi nutritivi de’ nervi, e li trasporta in contat 
dei fascetti di questi. La vascolaritä de’nervi non & molto pronunziata, © cd 
pud rilevarsi a primo tratto dal loro bianco colorito. Capillari di minimo ca- 
libro formano in essi maglie o reti allungate longitudinalmente. H 

9. I nervi divengono visibilmente piü voluminosi appena fuoriescono dalla 
cavitä eranica o spinale; ma ciö non dipende da una moltiplicazione delle fi" 
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bre, e dal perch® queste si rendessero. piü voluminose, ma dalla ie 
gnenza della guaina che ciascun nervo riceve dalla dura-madre, uscen lo da 

eranio o dalla teca vertebrale pel suo apposito forame. Posscno accadere ispes- 
simenti locali nel tragitto de’'nervi in due maniere. a). Per loan 

reciproco delle fibre, le quali si scostano come i fili di una (corda che Bi’ß 
svolta, e poi si riuniscono novellamente, mentre negli spazii lasciati liberi 
si depositano cellule ganglionari, che divengono anche nuova sorgente di f- 
bre nervose. Questi ispessimenti o rigonfiamenti, i quali, in generale, son ri- 

vestiti da una guaina piüu vascolare di quella de’ nervi, e che distinguonsi da 

questi pel loro colorito grigio, si dicono gang nervosi (gangha). P)- Per ag- 

giunzione di altro tronco nervoso, cio® per Tiunione di due tronchi. Questo 

inspessimento non & mai di forma nodoruta, ma & uniforme ed eguale;, @ pro- 

lungasi per tratti piu o meno lunghi, a seconda che il nervo sopraggiunto si 

distacea di nuovo piü o men sollecitamente. Potrebbero questi öspessimenti 

addimandarsi eilindrici. y). Per considerevole sviluppo di fibre grigie tra le fi- 

bre di natura cerebro-spinale, come si & osservato dal Konumann nella porzione 

addominale pel nervo vago. | 

3. Le fibre primitive de’nervi, come giä fu osservato, non si ramificano n& 
si anastomizzano tra loro, eccettuandone le loro ultime diffusioni periferiche 
e centrali. Quando un nervo si ramifica, il suo ramo non & certo un complesso 
di ramificazioni emanato dalle sue fibre primitive. Qualsiasi ramificazione dei 
nervi consiste in ciö, che dalle numerose fibre, le quali corrono parallele e vi- 
eine e senza anastomosi in un tronco nervoso, si stacca un fascio, che portasi 
lateralmente. Questo distacco di fibre dal cordone totale puö ripetersi piü 
volte, finch® gli ultimi ramoscelli risultino di una sola fibra nervosa. 

4. La riunione di due nervi (non di due fibre) in un sol tronco, o la con- 
nessione di due nervi mediante un’ arcata nervosa intermedia ‚ si chiama 
anastomosi de’nervi. Ad eccezione Ae’tre nervi superiori, dell’olfatto, della 
‚vista e dell’udito, tutti i nervi contraggono anastomosi, sia con le proprie 
_ ramificazioni, o con quelle di altri nervi, e le anastomosi divengono sempre 
_ Piü numerose verso |’ estremitä periferica de’'nervi. Dal detto nel n.3& 
chiaro che, l’anastomosi nervosa differir debba dalla anastomosi vascolare. 
L’anastomosi de’vasi & una vera comunicazione di due cavitä, l’anastomosi 
de’nervinon & che una aggregazione delle fibre distaccate da un fascio in un 
altro fascio nervoso. Il fascio delle fibre anastomotiche o si associa al cam- 
mino progressivo del tronco nel quale si gitta, o procede in senso inverso, e 
quindi abbiamo 1’ anastomosi progressiva e la regressiva. 

5, L’ anastomosi regressiva, che restö finora trascurata dagli anatomici, 
consiste in un retrogradare delle fibre anatomiche nel tronco nervoso in eui 
- penetrarono ; siech®, invece di proceder con lo stesso verso la periferia, ri- 
tornano in senso opposto verso I organo centrale dal quale si originarono. 
Queste fibre pertanto non hanno alcuna terminagione, e perd io ebbia deno- 
minarle nervi senza terminazione (On Nervs without ends, im Quaterly Re- 
view of Nat. Hist. 1862. January, ed Ueber endlose Nerven nei Sitzungs- 
berichten der kais. Akad. 1866). I nervi ricorrenti senza ter 
_ dimostrabili dal’coltello anatomico solo nelle anastomosi ad 
quelle che accadono ad angolo 




















minazione sono 
arco non mai in 
acuto. La loro deputazione fisiologica & tut- 
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tora un enigma, poich® retrocedono senza nulla conchiudere, n& possono an- 
noverarsi tra gli ordinarii nervi motori, sensitivi, o trofici (1). Per ora essi 
possono servire a render manifesta la inutilit4 delle ricerche eseguite ecci- 
tando i nervi reeisi. Cio®, che stimolando la estremitä periferica di un neryo, 
il quale ha ricevuto una anastomosi rieorrente da un altro nervo , tra gli 
effetti prodotti dallo eceitamento, vi saranno ancora que’fenomeni che deri- 
vano per atto riflesso dagli organi centrali, ai quali anche pervenne lo stimo- 
lo per lo intermedio delle fibre ricorrenti. 

6. Le fibre di una anasiomosi progressiva possono rimanere riunite al nervo 
nel quale si portarono (anasiomosi permanenle), o staccarsene di nuovo (ana- 
siomosi temporanea), sia per riedere al tronco primitivo, sia per guadagnarne 
un terzo od un quarto. Dalle cose dette risulta, che l’ idea della anastomosi & 
quella di un rimutamento nell’associazione delle fibre. E cosa importante per 
la significazione fisiologica di un nervo il conoscere se, ad esempio, la anasto- 
mosi che il nervo A contrae col neryo B, consiste in un ramo che il primo 
manda al secondo, o pure al contrario; se sia cio® una anastomosi di emissione 
o di ricezione (anaslomosis receplionis et emissionis). 

7. Se un nervo, che ha giä da altro nervo ricevuto un fascio di fibre, glie- 
ne invia un altro fascio in contracambio, l’anastomosi si dirä reciproca (mu- 
ua) ; quando poi un nervo riceva fibre senza mandarne, l’anastomosi si dirä 
semplice (simplex). 

8. Quando piü nervi si ricambiano fasei di fibre, in modo da nascerne un 
intreccio ed una permuta piü complicata, avremo allora un plesso nervoso. I 
nervi che si staccano dai plessi possono contenere fibre di tutfi i rami concor- 
venti alla formazione del plesso. —Se nelle maglie di un plesso nervoso sono 
intercalate cellule ganglionari, lo che del resto accade solo ne’ piccoli plessi, 
questi si diranno plessö ganglionari (plexus ganmgliosus). 

9. I nervi ordinariamente decorrono rettilinei, e solo nella testa e nelle 
membra descrivono lievi inflessioni dattorno a certe ossa. Non osservansi nei 
nervi flessuositä simiglianti a quelle dei vasi. Ciascuna delle piü grandi ar- 
terie & accompagnata da uno o piü nervi. Questi intanto non son eontenuti 
dentro la guaina della arteria, quantunque la guaina nervosa possa aderire 
organicamente alla guaina vascolare. I piüu grandi cordoni nervosi al contra- 
rio non han sempre vasi voluminosi che li accompagnano (nervo scialico, me- 
diano nell’avambraceio, etc.) 

10. Il volume de’nervi non corrisponde necessariamente al volume o alla 
intensitä delle funzioni dell’organo al quale si distribuiscono. Un muscolo di 
individuo robusto e che esercita le sue forze muscolari, non ha neryi piü vo- 
luminosi di quelli dello stesso muscolo in individuo debolissimo. Piccoli mu- 


(l) Dieonsi trofici quei nervi che ritengonsi deputati a presiedere le funzioni nutri- 
tive (rpopn nutrizione). Forse quest’ ultima idea, cio® che i nervi ricorrenti siano nervi 
trofici, o vaso-motori, de’centri nervosi ai quali ritornano, non sembra tanto assur- 
da. I detti nervi possono anche darei spiegazione della sensibilitä ricorrente, veriß- 
cata da MaGenpie e BERNARD nelle radici motrici de’ neryi cerebrali e spinali. A me 
pare del resto che la maggior parte delle anastomosi regressive siano semplicemente 
temporanee, vuol dire che il ramo ricorrente che il nervo A spieca al nervo B, do- 
po aver seguito in senso rotragrado il cammino di questo per un certo tratto, 10 ab- 
bandona per produrre qualcuno di quei ramoscelli che se ne staccano prima dell’ a- 
nastomosi, Zrad, Fo 
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scoli posseggono spesso nervi piü voluminosi di quelli de’muscoli dieci volte 
maggiori. Il nervo trocleare, abducente, ed oculomotore, ed i nervi de’ mu- 
scoli della faccia, sono relativamente piü sviluppati de’nervi che portansi ai 
muscoli della colonna vertebrale, od ai glutei. 

11. Inervi penetrano negli organi pel lato interno di questi, cio® dalla ban- 
da rivolta verso la linea mediana del tronco: o verso l’asse nelle membra. 
Non & uopo ricordare che questa legge non riguarda gli organi di forma tu- 
bulosa, quali i vasi, i condotti escretori ed il canale intestinale. 

12. Il cammino de’nervi raramente & soggetto a varietä, ma in contrapposto 
variano spessissimo ]a successione de’rami, il punto di divisione e le anasto- 
mosi co’nervi vieini; fatto di sommo rilievo sotto il rapporto chirurgieo. Per 
la funzione fisiologica a cui il nervo & destinato nulla importa, se la divisione 
di esso accada in un punto superiore o inferiore, imperoech& tutte le fibre 
primitive di un ramo preesistono nel corrispondente tronco. 

13. I due tronchi principali del sistema nervoso vegetativo (nervus sympa. 
ticus) decorrono paralleli alla colonna vertebrale, e le loro diffusioni periferi- 
che seguono le ramificazioni vascolari, prineipalmente arteriose. Or siccome 
queste spesse volte sono impari, cosi la legge di simmetria bilaterale, stabi- 
lita pel sistema nervoso cerebro-spinale, non pud applicarsi al sistema ner- 
voso vegetativo. 


$ 72. Proprieta fisiologiche del sistema nervoso animale. 


Non & lungo tempo da che cercossi per via sperimentale indagare le pro- 
prietä de’nervi. Prima che C. Brıı avesse dato l’impulso fecondo per lo stu- 
dio di un sistema quasi sconosciuto nelle sue vitali manifestazioni, la teoria 
e le leggi dell’attivitä nervosa erano un campo totalmente abbandonato ed in- 
colto. La venerazione per gli spiriti vilali, alberganti ne’ maravigliosi andi- 
rivieni del sistema nervoso, aveva soffocato ogni desiderio di eitare queste mi- 
steriose potenze innanzi al tribunale della scienza, e tutto quello, di cui non si 
Sapesse dare spiegazione, si spiegava con la consueta formola, influenza ner- 
vosa. Noi per veritä non conosciamo la natura dell’ agente operante ne’nervi, 
nella guisa istessa che non intendiamo la natura della vita. Diffieilmente an- 
cora giungeremo ad impossessarci di tal conoscenza, e la scienza avrä fatto il 
suo compito, quando abbia imparato a conoscere le leggi alle quali son subor- 
dinate Je attivitäa vitali del sistema nervoso, ed abbia analizzato i fenomeni per 
ridurli a prineipii semplici. Non trattandosi in questo luogo che di presentare 
un riassunto delle vitali proprietä di questo sistema, potremo accontentarei 
di quel che siegue. 

1. Inervi sono come i fili di un telegrafo, solamente conduttori e mai ee- 
eitatori delle impressioni che vanno o partono dall’ufficio centrale del cervel- 
lo. Le impressioni si Propagano con grande velocitä, sia dagli organi centrali 
ai tessuti periferici, sia dalla periferia agli organi centrali. I] conducimento 
accade quindi in due direzioni, e quei nervi che conducono in direzione cen- 
tripeta diconsi sensitivi, o nervi di senso, quelli poi che trasportano centrifu- 
gamente si denominano motori o nervi di movimento. I centri del sistema ner- 
voso animale sono il cervello e la midolla spinale; i centri del sistema vegeta- 
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tivo son rappresentati da’ gangli. Qualunque stimolo agisca sui nervi, sia di A 


natura meccanica, chimica, o dinamica, cagionerä sensazioni, se il nervo & 
sensitivo; movimento poi del corrispondente muscolo, non giä sensazione, se 
il nervo & motore. Giammai nervo motore stimolato ee dolore, essendo 
il dolore una data specie di sensazione, 

2. Pure, la differenza tra i nervi centripeti e centrifughi non & che appa- 
rente. Ogni fibra primitiva nervosa, stimolata in un punto del suo decorso, 
propaga il suo eceitamento in ambo le opposte direzioni. Ma siccome le Ebrs 
sensitive sol per la loro centrale estremitä sono in connessione con elementi 
nervosi capaci di avvertire lo stimolo, e come le fibre motriei solo nella loro 
estremitä periferica si connettono co'muscoli capaci di contrazione, cosi il risul- 
tato fisiologico dello eecitamento di una fibra nervosa sarä, nel primo caso, 
una sensazione, ne] secondo caso un movimento. Non & dunque la diversitä 
della facoltä conduttrice delle fibre nervose quella che produce differenza ne- 
gli effetti che seguono lo stimolo, bensi la diversitä degli organi co’quali le 
fibre sono connesse nelle loro estremitä. Non pertanto, le espressioni adope- 
rate nel N. 1 son tanto comuni e appropriate, che si possono convenevolmente 
conservare. 

3. Sinora erasi creduto, che il trasporto delle eceitazioni per mezzo dei ner- 
vi fosse di una velocitä immensurabile. La velocitä del conducimento nervo- 
so, sebbene per s& stessa sia grande, pure, rispetto alla velocitä degli impon- 
derabili, debbe dirsi assai pigra. La velocitä di propagazione della corrente 
elettrica & di 61,000 miglia, e quella della luce piü di 40,000 miglia per se- 
condo, mentre la velocitä di propagazione nel nervo sciatico della rana, se- 
condo le ingegnose ricerche dello’ HrıLmHoLz, non supera i 33 metri per se- 
condo. L’interesse di tali risultati & alquanto scemato pel medico, da che non 
hannovi rami nervosi che si dilunghino per miglia! La facoltä eonduttrice va- 
ria anche nello stesso nervo per la diversitä di temperatura: il freddo la mi- 
nora o la distrugge completamente. 

4. La facoltä di propagare le sensazioni o gli impulsi motorii, & una pro- 
prietäinnata ed immanente de’nervi, ed appartiene alle fibre primitive. E poi- 
ch&® queste non comunicano affatto con le vicine, e decorrono senza interru- 
zione dal principio alla terminazione, cosi esse possono immaginarsi come fi- 
siologicamente isolate. Cioe, che ad un determinato spazio periferico corri- 
sponderä un dato punto centrale, sieche lo stato di eccitamento, risvegliato 
da uno stimolo in una fibra nervosa, non sar& mai comunicato alle vicine, 
per quanto lungo sia il cammino del nervo (lex isolationis). Ma, negli organi 
centrali (e, secondo quel che abbiamo detto nel $ 69, anche nelle diramazioni 
periferiche de’ nervi), noi siamo invece costretti a ritenere che lo eccitamen- 
to si diffonda anche nelle fibre, che sono in connessione con quella che € 
stata stimolata. In questo modo soltanto possiam renderci ragione del feno- 

"meno de’movimenti associali, e delle sensasioni irradiate. Quando la volontä 
cerca di porre in movimento un dato muscolo, ed involontariamente entrano 
in attivitä anche altri muscoli, questo fenomeno dicesi movimento associato, 


Gli sbagli de’ prineipianti, nell’imparare il violino ed il piano, dipendono dai 


movimenti associati di taluni muscoli, che restar dovrebbero inerti. Quando 


il dolore cagionato dalla carie di un dente si accompagna con dolor dell’orec- 


































# | | — 161 

chio, abbiamo allora una sensazione irradiata. Que’ movimenti involontant, che 
accadono in seguito di eceitamento di un neryo sensitivo e che son detti mo- 
vimenti riflessi, suppongono la diffusione dello eccitamento dalle fibre sensi- 
tive alle motriei, negli organi nervosi centrali. Il riso e le contorsioni con- 
vulsive della faccia, che tengono dietro al solletico, lo starnuto dopo il fiutar del 
tabacto, il vomito che siegue lo sfregamento nella base della lingua, il mor- 
dersi le labbra nell’atto del dolore, le contrazioni delle membra degli infermi 
sottoposti al coltello chirurgico, son tutti esempii di movimenti riflessi. 

3. Lo stato di eccitamento de’ nervi centripeti & avvertito solo nel caso che 
lo spirito vi partecipi con la sua coscienza (attenzione). L’eceitamento de’ner- 
vinon & che il modo di reagire degli stessi verso gli agenti stimolanti, e perö 
& la espressione della loro vita. La tessitura anatomica de’ neryi non ci spiega 
perch® un nervo debba reagire agli stimoli sotto forma di sensazione ed un 
altro sotto forma di movimento ; i nervi sensitivi e motori hanno identica strut- 
tura mieroscopica. — I.nervi sensitivi non -producono tutti una "stessa sensä- 
zione. Taluni tra essi, come i nervi degli apparati sensorii, trasportano sensa- 
zioni speciali, altri, come i neryi tattili, sono destinati alle generali sensazio- 
ni di pressione, di dolore, di caldo e di freddo, ece. Un nervo di senso specia- 
le non puö supplire un nervo di sensibilitä generale, e viceversa. 

6. Un nervo dotato di sensibilitä specifica, qualunque sia lo stimolo che ne 
promuoya l’azione, risveglierä quelle sole sensazioni che & capace di produr- 
re. Cosi il nervo ottico, stimolato dalla pressione, dal galvanismo, o da quello 
agente particolare che noi diciamo luce, reagisce sempre in un modo, cio& con 
sensazioni luminose. 

7. La facoltä, che hanno i nervi di cagionare sensazioni o movimenti quan- 
do siano stimolati, dicesi eccitabilita, Questa facoltä, sotto ]’ impressione degli 
stimoli, non solamente & posta in azione, ma viene anche modificata; cosı, gli 
stimoli moderati ] aumentano, imperocche la mantengono in continuato eserci- 
210, ma gli eccitamenti piu intensi la indeboliscono, e, ad un certo limite mas- 
simo, la distruggono. Se la eceitabilitä & stancata rispetto ad uno stimolo di 
data natura, pure essa resta impressionabile per eccitamento di altra natura, 
od anche per lo stesso stimolo, purch® avanzi di intensitä. Sia ad esempio un 
nervo, che ha cessato di reagire allo stimolo di una debole pila galvanica, eb- 
bene, esso poträ ancora rispondere allo eccitamento di piü forte pila, ed agli 
stimoli meccaniei o chimici. Perö l’avvicendamento degli stimoli non produr- 
ra mai tale stato di spossamento come |’ azione continua d’un solo e forte sti- 

 molo. La eccitabilita indebolita, o stancata sotto eceitanti di mediocre potenza, 
si ripristina col riposo, & ciö ne dä Spiegazione del bisogno che abbiamo di 
sollievo giornaliero e di Sonno. 

8. Un.nervo, Separato dal cervello o dalla midolla,conserva per qualchetem- 
po la sua eceitabilitä, ma in ultimo a P0c0 a poco la perde completamente, 
ove la sua continuit& non si ristabilisca per rigenerazione. Talune sostanze 
hanno la facolta di diminuire o di distruggere I’ ecceitabilitä nervosa, e tali so- 
stanze diconsi narcotiche. Fra queste ve ne hanno talune, le quali distruggo- 
no direttamente 1’ eceitabilitä, come ad esempio l’acido prussico, altre poi che 
la distruggono dopo pregresso ed intenso eccitamento, come la strienina. Si 
sono studiate le proprietä fisiologiche de’ nervi applicando sugli stessi scienti- 
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. certe sostanze (mammelle, membrane sinoviali, follicoli dentariü), non conten- 
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ficamente gli stimoli, cio® per mezzo di fisiei esperimenti ; 
te della fisiologia, che si occupa delle proprietä vitali 
loro azione, si & detta Fisica de’ nervi. 

9. Le proprietä sensitive o motrici de’ nervi si mostrano separate e distinte 
nel modo piü evidente sulle radiei posteriori ed anteriori de’ nervi g 
radiei anteriori sono esclusivamente motrici, le posteriori esclusiva 
sitive (legge di C. Brız). Come poi si comportino sul riguardo i nervi cere- | 
brali, Jo esporremo in luoghi opportuni della Nevrologia speciale. E 

10. I nervi hanno poca elastieitä. Un nervo che non venga disteso, dopo la 
recisione si ritrae pochissimo, e questo minimo grado di retrazione sembra che 


debbasi alla sua guaina piuttosto che alle fibre primitive che lo compongono, 
Nella superficie di recisione de’ monconi am 


ai muscoli, che son fortemente retratti. 
11. La nutrizione de’ nervi non sembra che abbia una energia contemplabi- 


le, e ciö potrebbe anche desumersi dalla scarsezza de’ vasi capillari nella mi- 
dolla nervosa, Purnullameno, un nervo reeis 


siech® quella par- 3 
de’ nervi, e delle leggi di 


pinali. Le 
mente sen- 


putati i nervi sporgono in mezzo 
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0 si rigenera con nuova forma- 
zione di fibre nervose, e riacquista almeno in parte la sua funzione. Quanto 

piü piecola & la distanza tra le estremitä recise, altrettanto il nervo si ripro- 

duce con solleeitudine. Nei grandi animali si sono osservate rigenerazioni di 
tratti nervosi asportati per la lunghezza di polliei (Swan). Gli elementi ner- 
vosi riprodotti erano in questi casi perfettamente simili a’ normali, sebbene 
meno numerosi e inframischiati a fibre di eonnettivo. Non sid per anco osser- 
vato il ripristinamento delle funzioni de’nervi di senso speciale reecisi. 


$ 75. Proprietä fisiologiche del sistema nervoso vegelativo. 


Il simpatico, mentre & un sistema indipendente ed a s&, per le fibre che de- 
rivano da’suoi gangli, & pure un sistema dipendente da quello cerebro-spina- 
le, pe’ numerosi nervi che il cervello e la midolla gli inviano, e che associan- 
si alla sua distribuzione. Insino a’ tempi piü a noi vieini si & ritenuto che il 
simpatico presedesse ai processi nutritivi dell’ organismo, e da ciö trasse la 
denominazione di sistema nervoso vegetativo. Ma dal momento che si conobbe- 
ro con certezza processi di nutrizione in tessuti sforniti di nervi, come i tes- 
suti cornei, le cartilagini, il eristallino oculare, etc., le idee circa la influen- | 
za del sistema nervoso in generale sui processi di nutrizione subirono consi- | 
derevole restrizione. Molti organi secretori, o incaricati della produzione di 


g0no appariscenti fibre simpatiche, ma al eontrario si veggono provvisti di BG 
bre del sistema cerebro-spinale; ed & una semplice supposizione quella, cha 

le pareti de’ vasi di questi organi ricevano fibre dal simpatico. u simpatico 
partecipa ai processi di nutrizione e secrezione solo in quanto eceita i movi- 7 
menti opportuni ai processi medesimi. Questi movimenti succedono senza in-- 
tervento della volontä, e la sensibilitä nulla ci avverte intorno alla loro esi- 
stenza. Il euore, lo stomaco, gli intestini, si muovono senza nostra ayverten- i 
za, e 80lo la innormale esaltazione di questi movimehti puö farceli ayyarure, 
come ad esempio accade nel palpito, nel vomito, nei erampi intestinali. I gan- 
gli del simpatico debbono considerarsi come i centri di tali movimenti; e per- 
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ciö questi gangli debbono ritenersi come veri apparecchi motori. Le fibre grigie 
simpatiche, che nascono dai gangli, trasportano negli organi corrispondenti 
l’impulso al movimento. Il cervello e la midolla spinale possono solo modifi- 
care con la loro influenza cosiffatti movimenti, e ciö per le fibre nervose che 
essi inviano al simpatico. Questa influenza rilevasi nelle pässioni e negli af- 
fetti, che han la loro sede nell’organo dello spirito, cioe nel cervello, La pal- 
pitazione, l’affanno, il rossore, le vampe, che accompagnano certe condizioni 
dello spirito, ci pruovano la influenza modificatrice del sistema cerebro-spi- 
nale sugli atti vegetativi. Pure, l’azione di questo sistema puö essere Sospesa, 
poniamo nel sonno, nella lipotimia, nella apoplessia, o puö mancare parzial- 
mente e completamente, come ne’ mostri emicefali od anencefali, e non per- 
tanto le attivitä nutritive prosieguono a funzionare, n& s’interrompono i pro- 


 cessi della digestione, nutrizione, secrezione, e circolazione. I mostri che ab- 


biamo accennati sono ordinariamente ben nudriti. Anche un viscere tolto dal 

corpo, quando possegga gangli e nervi ganglionari, puö continuare i suoi mo- 

vimenti; ad esempio, il cuore estirpato dal petto, e le anse intestinali. 
Herner, avendo avuto opportunitä di intraprendere esperimenti fisiologiei 


sul cadavere di un decapitato, fece la seguente osservazione, relativa all’in- 
fluenza del simpatico sulle contrazioni cardiache. Facendo passare una cor- 


_ rente dell’apparato a rotazione attraverso il nervo vago sinistro, I’ atrio car- 


diaco, che ancora eseguiva 60 a 70 contrazioni in un minuto, istantaneamente 
ebbe ad arrestarsi nello stato di espansione: invece 25 minuti dopo la morte, 
quando i moyimenti degli atrii eran giä cessati, essi risvegliaronsi di nuovo 
allorche fece passare una corrente attraverso del simpatico. 
I nervi che derivano dai gangli, come quelli del sistema cerebro-spinale, 
non sono solamente motori ma anche sensitivi, cio®, taluni conducono l’im- 


_ pressione ai gangli, altri dai gangli la trasportano altrove. Con la irritazione 


immediata delle parti, che sono innervate dal gran simpatico, veggiamo au- 
mentati i loro movimenti, e perö dobbiamo ritenere.che la impressione dello 
stimolo, trasportata ai gangli dai nervi ganglionari centripeti, si riverberi ne- 
gli stessi gangli sui nervi motori che ne derivano. I gangli adunque non sono 


'semplisemente organi centrali di movimento, ma anche organi con potere ri- 


flesso, alla stessa guisa del cervello e della midolla spinale. Le impressioni 
sensitive ritlettonsi ne’ gangli sui nervi motori, donde accade che esse non 
siano trasportate alla coscienza, e perdö non sien percepite. Un esempio. ba- 
sterä per far comprendere la cosa nel modo come io la intendo. La bile ed il 
contenuto dell’intestino sono gli stimoli della mucosa intestinale, essi ecci- 
tano le fibre sensitive della stessa, e queste partecipano la loro eceitazione ai 
gangli, dai quali derivano. Il ganglio trasmette l’eccitamento ai nervi moto- 
ri, ed il moto peristaltico dell’ intestino, essendo cosı aumentato, sospinge in- 
nanzi la cagione stimolante. L’eceitamento della mucosa intestinale puö rag- 
giungere un certo grado, senza che giunga alla coscienza, e noi non siamo av- 
vertiti dello avvenuto eceitamento, se non per l’esito piü abbondante de’ ma- 
teriali intestinali (diarrea). Se lo stimolo aumenta ancor piü di intensitä,* 
siech® nei gangli non possa esser tutto trasformato in impulso motorio, allora 
l’eccitamento vien comunicato puranche alle fibre cerebro-spinali esistenti 
nei gangli. Se queste son di natura sensitiva, allora la eccitazione trasmessa 


‚al cervello sarü avvertita siccome sensazione, la quale aumentando con la in- 
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tensitä dello stimolo si trasformerä in dolore. In tal caso le frequenti mena- 
gioni ventrali saranno accompagnate da crampi e da dolori (eolica). Seleceita- 
mento si propaga alle fibre motriei dell’ asse cerebro-spinale, allora le mena- 
gioni potranno associarsi a spasmi muscolari, come lo addimostra la pratica 
giornaliera negli individui molto sensibili e ne’fanciulli. Pertanto i gangli non 
sono solamente eccitatori 0 sorgente de’ movimenti per gli organi ‘vegetativi, 
ma anche organi di potere riflesso. Per la qual cosa essi acquistano significa- 
zione di altrettanti cervelli in nuce. 


Io ho sviluppato queste idee sulla significazione de’ gangli del simpatico 
da molti anni :nelle mie lezioni. Nella dissertazione di KÖLLIKER esse sono 
esposte con tutti i dettagli (Die Selbstündigkeit und Abängigkei des sympa- 
tischen Nervensystems 1845). Siecome queste idee son di natura fisiologica, 
chiedo scusa se un anatomico si & voluto impegnare in un campo non suo, 
sebbene anche i fisiologisti faceiano le loro escursioni nebulose nel terreno 
anatomico. E assai probabile che quei gangli, i quali trovansi nel sistema ce- 
rebro-spinale, agiscano in identica guisa: almeno eid & dimostrato dagli atti 
riflessi di cui & capace la sostanza grigia della midolla spinale. Questa sola 
analogia di funzione & sufficiente per non far contrapporre il simpatico, come 
un sistema essenzialmente diverso, al sistema cerebro-spinale. 


$ 74. Applicazioni praliche. 


La recisione di un nervo vale l’annientamento dell’organo al quale & de- 
stinato. E quindi non occeorre altra cosa per rivelare al medico ed al chi- 
rurgo l'alta importanza di questo sistema. 

La distinzione de’nervi, in sensitivi e motori, interessa sommamente la pra- 
tica chirurgica. La patologia delle nevralgie (affezioni dolorose e durevoli di 
certi organi o di talune regioni), come anche la loro guarigione co'mezzi chi- 
rurgiei , acquistarono aspetto scientifico‘ dal momento che furon conosciute 
queste diversitä. Finch® si ritenne che la sensibilit4 fosse attributo di tutti 
i nervi, la sede delle nevralgie esser dovea perfettamente sconosciuta, e sic- 
come il metodo curativo poggia sulla reeisione de’ nervi, cos\ si rischiava di 
tagliare anche quei nervi, i quali, per esser puramente motori, non potevano 
certamente essere sorgente di dolore. La storia dello spasmo faceiale, nevral- 
gia ‚facciale (prosopalgia, dolor Fothergili), e la reeisione del nervo comuni- 
cante della faceia, eseguita come metodo curativo, son trista pruova della no- 
stra veridica asserzione, imperocch® questo nervo, puramente motore, non 
puö certamente esser causa del dolore. La distinzione tra le paralisi di senso 
(anaesthesia) e quelle di movimento (paralyses) , poggia sulla conoscenza 
delle proprietä fisiologiche dei filamenti nervosi. 

La conoscenza delle proprietä sensitive o motriei di un neryo puö servire 
di guida nella esecuzione di qualche chirurgica operazione, per cagionare il 
minor dolore che sia possibile. Estirpando talun tumore in organo assai ricco 
di nervi, il primo taglio si eseguir& da quella banda per la quale i nervi vi 
penetrano. Recisi questi, le operazioni ulteriori, le pressioni ed i tagli riu- 
sciranno indolenti, perch® giä i nervi furono reeisi antecedentemente. La ca- 
strazione potrebbe servirei di esempio. Non tornerebbe a piccola gloria della 
chirurgia scientifica, se essa giugnesse a guarire gli ostinati e insopportabili 
dolori di certi organi, non con l’amputazione o la estirpazione, ma con la re- 
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cisione de’ nervi sensitivi. Non son tanto rari negli annali di chirurgia i casi, 
nei qualisi & menato vanto della guarigione di cronici ed ostinati dolori gl 
mammella e dei testicoli, mediante la estirpazione di questi organi. Ne'ma- 
nuali di medicina operativa, tra le indicazioni per l’asportazione de'membri o 
degli organi, compariscono anche le nevralgie incurabili. ER 

La tenacitä della guaina nervosa e la eceitabilitä de’nervi sotto gli stimoli 
meccanici ci spiegano perche, allacciando qualche organo morbosamente de- 
generato, o ligando qualche arteria (quando rami nervosi vengon compresi 
nella ligatura), ne possano risultare dolori intensi, senza alcuna proporzione 
con la pochezza della operazione eseguita. Questi dolori divengon tanto furio- 
si, e posson cagionare, per atto riflesso, accidenti cosi pericolosi, da rendere 
necessario lo allontanamento della lisatura, come ad esempio accadde, per ri- 
cordare un caso storicamente illustre, nell’allacciatura de’vasi del braccio am- 
putato di Nenson. Dovendosi procedere alla ligatura di un organo degenerato, 
questa deve eseguirsi piü strettamente che sia possibile, acciö i nervi della 
parte che yuol asportarsi, non sian solo compressi, ma restino schiacciati. La 
pressione esereita una irritazione meccanica acutamente dolorosa e continua, 
mentre lo schiacciamento annienta di un tratto la sensibilitä de’nervi insieme 
con la loro struttura. 

La poca retrattilitä de’nervi, posciach® furono recisi, pud far si che gli 
stessi, nelle profonde ferite, precipuamente nelle amputazioni, restino impri- 
gionati nel tessuto di cicatrice che si va formando, e vengan come strangolati 
dalla retrazione speciale a cui questo tessuto va incontro, risvegliando dolen- 
tie durature, le quali richiedono la escisione della eicatrice, o una novella 
amputazione. Invece di recidere i nervi sporgenti dal taglio di’un’ amputa- 
zione, erinnovare cosi una seconda volta il sofferto dolore, non potrebbe piut- 
tosto tentarsi di ripiegarli in mezzo alle masse muscolari ? Questo istesso me. 
todo potrebbe valere anche per la escisione de’nervi, in quelle nevralgie, che 
lasciano il pericolo della recidiva perrigenerazione del tratto nervoso asportato. 

Anche nei tempi ne’ quali erano ignorati tutti i mezzi anestetici, che oggi 
sono in uso, non fu possibile introdurre nella pratica chirurgica il metodo di 
stringere con la fasciatura le membra al disopra del punto ove cader deve l’am- 
putazione e mediante cuscinetti, disposti lungo il corso de’ principali nervi, 
produrre lo intorpidimento e la insensibilitä dell’ arto. Laonde erediamo do-: 
ver qui riferire gli esperimenti dell’Hunter. Fu amputata la coscia ad un uo- 
mo, al quale, con cuscinetti, eransi strettamente ligati i nervi crurale e scia- 
tico. Egli quantunque fosse di squisita sensibilitä (e per tal ragione fu scelto 
come soggetto di esperienza), pure manifestö in proporzione pochissimo dolo- 
re. Ultimata la ligatura de’vasi, fu toltala fasciatura compressiva; un picciol 
vase sanguinava ancora e si dovette ligarlo. L’ammalato risenti assai piü que- 
sta minima operazione, eseguitä senza la fasciatura, che non tutta l’amputa- 
zione, compita con l’apparecchio di compressione. 


Siecome in molti punti delle membra i’nervi si fanno compagni de’grandi 
vasi, e debbono essere rispettati quando si cercano e si isolano i detti vasi, 
‚perciö si & tentato trovar qualche regola generale, che servisse di norma circa 
‚1 rapporti delle arterie co’ nervi, onde poter desumere in qualunque caso 
‘quasi da una formola generale, la situazione de’ nervi. Questa intanto & de- 
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terminata rispetto a ciascuna arteria, ma non sottostä ad alcuna regola gene- 
rale. Venpeau (Chirurg. Anatomie 3 par p. 144) sosteneva di aver trovato 
una norma generale, cio®, che il nervo, l’ arteria e la vena, giacciono in tal 
maniera che, numerando dalle ossa, si incontrerebbe prima l’arteria, poi la 
vena ed in ultimo il nervo; incominciando poi dalla cute l’ordine sarebbe 
invertito. Io non so concepire come un chirwrgo ed anatomista tanto stima- 
bile avesse potuto fermarsi ad una norma, la quale appena puö applicarsi a 
due punti del corpo. Alquanto piü giusti sono i risultati del FovLnıoux (Re- 
vue medic. 1825 p. 68). Sopra del diaframma, il nervo giace in quel lato del- 
Varteria, che & piü lontano dalla linea mediana o dall’asse delmembro cor- 
rispondente; sotto del diaframma all’opposto giace nel lato che guarda l’asse 
del membro. Io voglio pur eoncedere che siavi parte di vero in questa norma, 
e che il rapporto valga per le estremitä superiori, per la coscia e per la gam- 
ba, ma nel poplite ei imbattiamo in una solenne eccezione; per la qual cosa 
il Fousniovx trascura nella sua tesi questa regione, troppo pericolosa per la 
sua legge. Esistendo arterie che son circondate da ogni banda da ramifica- 
zioni nervose, come l’arteria ascellare, o che sono incrociate da nervi, come 
V’arteria erurale e la tibiale anteriore, sarä& miglior consiglio affidarsi ai det- 
tati dell’anatomia speeiale anziech® alle regole della generale anatomia. 


$ 75. Sistema cartilagineo. Caratteri Analomici. 


Le cartilagini (cartilagines) appartengono, insieme co’tessuti cornei e con 
le ossa, alle parti piü solide del corpo umano. Intanto la loro solidita & con- 
giunta ad un alto grado di elastieitä. Molte cartilagini possono essere contorte 
e piegate senza che si frangano, altre poi sono meno cedqvoli, ela loro frat- 
tura presentasi liscia o filamentosa. In generale le cartilagini sono piü o meno 
trasparenti, opaline ne’sottili tagli, di un colorito gialliccio, o bianco tendente 
lievemente all’ azzurro. Disseceate divengono simili all’ambra, rendonsi fra- 
gili, si corrugano, e possono rigonfiare nell’acqua; resistono lungamente al 
processo di putrefazione, e si disciolgono nell’acqua bollente, con residuo al- 
quanto filamentoso, riducendosi in una sostanza gelatiniforme, condrina. Con | 
la putrefazione si colorano in rosso, imbevendosi di ematina disciolta. Lapiu 
parte delle |cartilagini sono rivestite da una membrana fibrosa, che dicesi pe- 
ricondrio, il quale manca nelle cartilagini che ricuoprono le estremitä arti- 
eolari delle ossa, come anche nelle cartilagini interarticolari, ove & sostituito 
da uno strato epiteliale proveniente dalla membrana sinoviale. 

In ogni cartilagine distingueremo: 1. una sostanza fondamentale (stroma), 
9, alcune cavitä nella spessezza di questa sostanza, 3. nuclei e cellule, oi cosi 
detti corpuscoli cartilaginei, dentro delle dette cavitä. La sostanza fondamen- 
tale, 0.& omogeneaetrasparentea guisadi vetro, 0@ fibrata. Da tale diversitäde- 
riva la distinzione delle cartilagini, in jaline overe, @ fibro-cartilagini. Fraquesti 
due generi esistono cartilagini di transizione. Appartengono alle cartilagini ja- 
line, quelle della trachea e della laringe (eceettuandone le _cartilagini di San- 
morını e la epiglottide), quelle del naso, quelle che rivestono le superficie ar- 
ticolari delle ossa, e tutte le cartilagini temporanee del feto. Appartengono 
alle fibro-cartilagini, le cartilagini dell’oreechio esterno e quelle della tromba 
di Evsracnıo, parte de’ligamenti intervertebrali, le eartilagini delle sicondro- 
si e delle sinfisi, gli orli cartilaginei delle cavitä articolari (labra cartilagi- 
nea), le cartilagini sesamoidi immesse nello spessore dei tendini, le narbilas 
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gini del Sanrorını, quelle del WrısserG e la epiglottide. Le cartilagini costa- 
li, la tiroidea e quella dell’ appendice xifoide, sono cartilagini di transizione 
tra le jaline e le fibrose, imperocche ne’giovani soggetti esse presentano aspet- 
to (di cartilagini vere, mentre negli adulti conformansi a fibro-cartilagini.— 
Le fibre intrecciate e retiformi di talune fibro-cartilagini distinguonsi dalle 
fibre elastiche e di tessuto connettivo pe’loro margini ineguali e scabri, ma 
in altre cartilagini fibrose corrispondono perfettamente a quelle del tessuto 
uniente, e si sviluppano nella stessa guisa. — Tutte le fibro-cartilagini son 
caratterizzate dalla loro elastieitä e pieghevolezza. 

Se una cartilagine, per processo normale del suo sviluppo, si trasforma in 
05Ss0 piü o men precocemente, dirassi cartilagine transitoria (cartilago osse- 
scens), mentre si dirä permanente (carlilago perennis seu permanens) senon si 
ossifica. L’ossifieazione dovrebbe piuttosto dirsi calcificazione, poiche la car- 
tilagine non diventa istologicamente osso, bensi le sue cellule e la sua sostan- 
za intercellulare s’infiltrano di sali calcarei, acquistando la durezza e non la 
struttura dell’osso. 

Le cartilagini vere dell’adulto non hanno vasi nutritivi, sebbene questi 
si trovino nella membrana fibrosa, pericondrio, che riveste la cartilagine. 

Nelle cartilagini articolari, le cellule cartilaginee sono di forma oblunga e 
son disposte in serie longitudinali negli strati piü profondi, cio® in quelli 
che toccano immediatamente la estremitä delle ossa, mentre poi nella super- 
fieie libera (superficie di attrito) la sostanza intercellulare & quasi scomparsa 
a cagione della straordinaria moltiplicazione di dette cellule, le quali inoltre 
formano una stratificazione trasversale, e, per addossamento reciproco, simu- 
lano uno strato, di epitelio pavimentoso. . 

La sostanza chimica fondamentale delle cartilagini, la condrina, distin- 
guesi dalla gelatina ordinaria pel solfo che contiene, e perche precipita con 
lallume e con l’acido acetico. Le cartilagini contengono inoltre sali inorga- 
nici, tra quali predominano il carbonato e solfato di soda, giusta le analisi 
di FROMMHERZ e GUGERT. 


Osservazione microscopica. Preparando un sottile taglio di una cartilagine 
vera, osservansi, con un ingrandimento di 300, piecoli vuoti o cavitä, eircon- 
date da una sostanza fondamentale, chiara e trasparente. Questa sostanza, 
chiamata per la sua trasparenza sostanza jalina, od anche, pe’ suoi rapporti 
con le cellule cartilaginee, sostanga intercellulare, puö essere perfettamente 
omogenea, o finamente granulosa. Il suo aspetto granuloso non dipende da 
alterazione o da coagulamento, imperocche tale si ravvisa puranche nelle car- 

 tilagini di animali uceisi immediatamente, o nelle membra amputate. Gli spa- 
ziı 0 cayitä sono in numero variabile, spesso accumulati in un punto, di for- 
ma differentissima, e della grandezza in diametro di 0,040’ a 0,006’. Queste 
cayitä racchiudono per lo piu un sol nucleo granuloso, ma non di rado 'qual- 
cuna ne racchiude due, tre, e quattro. Il nucleo contiene a sua volta anche 2 o 
ö nucleoli, ed eccezionalmente anche goccioline adipose, le quali sono piü ov- 
vie nelle fibro-cartilagini e negli individui avanzati in etä, anziche& nelle car- 
tilagini vere e in individui giovani. I nuclei sono eircondati da protoplasma e 
cosi si hanno le cellule cartilaginee, di figura ordinariamente rotondeggiante 
e che non riempiono perfettamente le cavitä delle cartilagini jaline. Se le oa- 

vita contengono piü cellule cartilaginee, allora esse si conformano alla figura 
del gruppetto delle cellule. — E cosa difficile il precisare se le cavitä cartila- 
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ginee siano limitate da una membrana propria o pur no. Spesso accade, in ca- k 
vita di medioere ampiezza, ravvisare una membrana di rivestimento, trattan- 
dola con acido acetico. Questa membrana apparisce come un secondo contorno, 
che limita la cavitä, ma che confondesigradatamente con la sostanza jalina 
eircostante, n& riesce, con alcun altro mezzo, di poterla isolare come membra- 
na indipendente. Questa membrana che riveste le cavitä cartilaginee, con som- x 
ma probabilitä, rappresenta, rispetto alle cellule cartilaginee che vi son rac- 
chiuse, una cellula madre,la quale & scomparsa fondendosi con la sostanza 
jalina, quando le cellule filiali (endogene) han giä raggiunto il grado di svilup- 
po necessario.— Adoperando per tali ricerche una cartilagine articolare, ne’ta- 
gli perpendicolari della stessa veggonsi le oblunghe cavitä cartilaginee dispo- 
ste a strati trasversali verso la superficie, e situate verticalmente nei punti 
piü profondi. — Per avere una idea delle cartilagini di transizione, cio& di 
quelle, nelle quali la sostanza jalina omogenea comincia ad essere sostituita 
da un tessuto fibroso, si puö adoperare nel miglior modo la cartilagine tiroi- 
dea, o la undecima o dodicesima cartilagine costale. In talune fibro-cartilagi- 
ni la sostanza intercellulare fibrosa assume tanto sviluppo, che le cavitä car- 
tilaginee e le cellule scompaiono completamente, come accade nelle cartila- 
gini interarticolari del ginocchio e del polso. 

Nelle cartilagini dell’embrione le cellule predominano sulla sostanza inter- 
cellulare, e possiamo faeilmente convincerci della esistenza di un liquido nel- 
l’interno delle cellule. In quelle neoplasie patologiche che si dicono encondro- 
mi, si trovano cellule cartilaginee stelliformi, come nelle cartilagini del pesce- 
cane (Leypis). Vi sono anche talune cartilagini composte esclusivamente di 
cellule, senza sostanza intercellulare, come si verifica nella corda dorsale del- 
l’embrione de'mammiferi e degli uecelli, non chein molti pesci cartilaginosi (1). 
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Letteratura M. Meckauer, de penitiori cartilaginum structura. Vrati- ® 
slaviae, 1836, 4 — Schwann. mikroskop. Untersuchungen. pag. 17 ff.—Henle, ° 
allgem. Anatomie. pag. 791. — Salzmann, über Gelenkknorpel. Tübingen , 
1846. — Rathke, über die Enstehung des Knochen-und Knorpelgewebes in 
Froriep’s Notizen. — Herm. Meyer, der Knorpel und seine Verknöcherung in 


(1) Nel tessuto cartilagineo embrionale i corpuscoli cartilaginei o non sono af- © 
fatto separati tra loro da 'sostanza fondamentale, o questa si avverte appena, come sot- 
tilissime strie intercellulari , omogenee e trasparenti. E solo in prosieguo che detta 
sostanza aumenta per copia ed allontana tra loro le cellule, o rimanendo ialina, 0 
intorbidandosi per grossi granuli, o alfine sfibrandosi in fibrille connettivali od ela- 
stiche, che possono anche apparire intrecciate tra loro (cartilagine connettivale, fibro- 
cartilagine , cartilagine reticolare). La sostanza fondamentale & sempre un prodotto 
delle cellule cartilaginee, vuoi per secrezione, vuoi per diretta trasformazione di una 
porzione del protoplasma cellulare. In talune cartilagini ialine, specialmente dei ver- 
tebrati inferiori (rana, HrıpenHain, Frey) riesce molto bene, mediante taluni reagenti 
(acqua tiepida, clorato di potassa con acido nitrico), di riconoscere la struttura lamino- 
sa ed a gusci della sostanza fondamentale, apparentemente omogenea. Quando le cellule 
cartilaginee sono immerse entro una snstanza fondamentale di potere refrangente unifor- 
me, esse non paion circondate da alcuna capsula; queste poi compariscono quando il po= 
tere refrangente di quegli strati di sostanza che cingono immediatamente la cellula di 
versifica da quello dei piü lontani. Le cellule cartilaginee han vario aspetto; rotonde, O- 
vali, cuneiformi, quasi semilunari, appiattite;la grandezza oscilla da 0,0182—0,0275m.m: 
Mancano intieramente di membrana, e consistono di protoplasma, omogeneo, © lieve 
mente granuloso e di un nucleo vescicolare, Le forti scariche di una macchina ad indu- 
zione le fanno impicciolire e rendere angolose, dentellate, stelliformi, la qual figura fi 
cilmente esse assumono con lievi reagenti, poniamo, per efletto dell’acqua. Col tempo 
protoplasma s’infiltra ordinariamente di grasso ed il nucleo diviene solido. Godono di vis 
vacissima attivitä riproduttiva e si moltiplican per scissiohe. Non solo attorno del grup 
po delle cellule neonate, ma anche attorno a ciascuna delle medesime, pud rendersi ap- 
pariscente uno stratarello capsulare di sostanza fondamentale, che non & mai interna= 
mente rivestito dalla presunta membrana cellulare, ma ne dinvece il rappresentante, 
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Müller's Archiv. 1849 — Bergmann, de cartilaginibus. Mitaviae, 1850. _ 
Zuschka, die altersveranderungen der Zwischenwirbelknopel, in Archiv. für 
path. Anat. 1856. — J. Lachmann, über Knorpelzellen, in Müller’s Archiv. 
1856—A. Bauer, zur Lehre von der Verknöcherung des primordialen Knor- 
pels, quivi, 1857.—Die Arbeiten von Aeby, Freund, Luschka , und Kölliker 
finden sich in den Jahresberichten von 1857 bis 1861 excerpirt. 


$ 76. Proprietä fisiologiche delle cartilagini. 


Le cartilagini sono insensibili, n& finora si conoscono neryi che vi penetri- 
no internamente. Ciö corrisponde alla loro deputazione fisiologica. I rivesti- 
menti cartilaginei della superficie articolare delle ossa e le cartilagini che for- 
mano l’impalcatura di certi organi, come le cartilagini dell’udito, quelle delle 
palpebre e del naso, sarebbero state molto meno adatte alla loro destinazione, 
quando fossero state fornite di sensibilitä per gli stimoli meccanieci ai quali so- 
no sottoposte, ei quali nelle articolazioni raggiungono una grande intensitä. 
Nelle condizioni morbose, la sensibilitä delle cartilagini si esagera sino ad un 
grado terribile, come avviene nei casi di rammollimento in certi morbi arti- 
colari. Intanto le cartilagini sane possono essere recise ed asportate senza al- 
cun dolore. L’antica chirurgia (Hrısrer) avea giä fatto questa osservazione, 
e l’avea tolta a fondamento del metodo, per cui, nelle amputazioni di conti- 
guitä (disarticolazione, enucleazioni), si rastiavano le estremitä ossee incro- 
state di cartilagine onde accelerare il processo di eicatrice. 

L’elasticitä delle cartilagini ci da spiegazione de’loro uffieii meccanici, ed & 
una proprietä necessaria per la situazione superficiale ditalune cartilagini, co- 
me quelle del naso e dell’orecchio. Se la elastieitä svanisce per etä o per ossi- 
ficazione, le influenze meccaniche possono cagionare la frattura delle cartilagi- 
ni, come si & osservato nella tiroide. Possiamo convincerei della elasticitä delle 
cartilagini procurando d’immergere uno scalpello o un punteruolo dentro di 
una sinfisi, o de’ligamenti intervetebrali, e vederassi che non vi resterä impian- 
tato, ma resterä respinto fuori, a guisa di una bietta.—La forza elastica delle 
cartilagini costali dä ragione dei movimenti respiratorii della cassa toracica, e 
la elasticitä de’ligamenti intervertebrali e delle sinfisi & il miglior mezzo di 
preservazione contro gli urti, ai quali possono andar soggetti il bacino e la co- 
lonna vertebrale durante il salto o la corsa, e in tanti movimenti sforzati del 
corpo. Le cartilagini quindi sopportano una pressione continua assai meglio 
delle ossa, e si conoscono casi, ne’ quali gli aneurismi dell’ aorta toraeica han 
fatto atrofizzare i corpi vertebrali senza ledere i ligamenti intervertebrali. 

Siecome le cartilagini giä Syiluppate non posseggono alcun vase sanguigno, 
la loro nutrizione dovrä succedere solo per imbibizione del plasma del sangue. 
Lo scambio delle sostanze di riparazione & cosı tardo, e la vita plastica & cosi 
poco attiva nelle cartilagini, che i loro processi di morbosa nutrizione distin- 
guonsi per la lentezza, e sinora non fu osservato in esse alcun caso di iper- 
trofia. I] perieondrio, come membrana vascolare, rispetto alla cartilagine ha 
la significazione di membrana nutritiva, Togliendo il pericondrio, la cartila- 
gine muore, purch® non riceva da altra via il plasma sanguigno, Le eartila- 
‚gini articolari desumono i materiali nutritivi dalle 08sa, epperö, quando le ossa 
‚restan danneggiate da morbo, l’inerostamento cartilagineo dovrä staccarsi e 
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cadere, o in totalitä od in pezzi, e trovansi molto spesso, nelle articolazioni 
attaccate dalla carie, piccoli frammenti di cartilagini articolari misti ai liquidi 
icorosi dei canali fistolosi, o pure gusei cartilaginei distaccati dentro le stesse 
cavitä articolari. 3 
Le perdite di sostanza, avvenute per ferita o per ulcerazioni, non rigene- 
ransi mai per vera riproduzione di sostanza cartilaginea, bensi per massa di “ 
tessuto connettivo, senza cellule di cartilagine. Un pezzo triangolare asportato F; 
dalla cartilagine tiroide di un cane non fu mai riprodotto, ma l’apertura venne P 
riempita da una membrana fibrosa, qual prolungamento del pericondrio. | 
F 






Il tessuto cartilagineo, per fatto innormale, pud formarsi in regioni insolite 
dell’organismo, come lo dimostrano quelle formazioni cartilaginee che prece- 
dono l’ossificazione delle membrane sierose, i cosi detti gangli articolari, non ” 
che I!’ encondroma di MüLLEr. B 


$ 77. Sistema osseo. Caratleri generali delle ossa. 


Gaueno disse «Ta nEv daten tw awuart Eldogxaı OpZörnta,xaL Grepesnta na" 
pzyoucw, (ossa autem corpori humano formam, rectitudinem et firmitatem con- x 
ciliant). Ed infatti le ossa, insieme co’ denti, sono le parti piü dure e piü con- h 
sistenti del corpo umano, del quale costituiscono il solido sostegno. Con la 
loro vicendevole connessione compongono una impalcatura, fatta di assi, di 
cavalletti e di piastre, pi o meno mobili. Questa impalcatura determina la 
grandezza (statura) del corpo, serve di sostrato e di attacco al complesso delle © 
parti molli, fornisce alle stesse inserzione ed appoggio, forma spaziose cavitä 
per proteggerei visceri piü nobili, concede ai museoli punti di attacco e brae- { 
cia di leve mobilissime, prepara ai vasi sanguigni ed ai nervila via che que-5 
sti percorrer debbono nel loro cammino, e serve infine (poich® le ossa per la f 
loro durezza si posson toccare in qualunque punto della superficie del corpo)” 
come una guida fedele, per poter comprendere e fissare la situazione ed i rap-F 















essa, od in essa racchiusi. Durezza e solida rigidezza, congiunte con un ce os 
grado di elastieitä, un colorito sbiadito gialliceio, sono i caratteri che in di- 
verso grado si ravvisano in tutte le ossa. Col disseccamento esse scemano di 
peso, ma non cambiano perciö forma e volume, e resistono con tanta tenacı } 
alla putrefazione, che anche le ossa appartenenti agli animali antidiluvianı, 1 
quali, per le rivoluzioni del globo terrestre furon cancellati dal libro delle 
cosmiche esistenze, si mantennero in parte inalterate. | 
Gli aceennati caratteri delle ossa sono la conseguenza naturale della loro7 
composizione, risultante da elementi organici ed inorganici. La sola 508 anza 
organica soggiace al processo distruttore della putrefazione, non giä ’ inorga- 
nica. Quest’ ultima parte ci vien fornita, nello stato come la possediamo, dal e 
stessa natura inorganica che ei circonda. Il dente corrosivo del tempo sminuz 
za in frammenti le rocce calcaree, e queste riduconsi in polvere; il vento eis 
piogge trasportano questa polvere nei piani, ov'essa resta ad impinguare j 
campi edi prati; le piante se ne nutriscono, e gli animali e I uomo eibandog 
di queste, s’impossessano delle sostanze terrose, con le quali infine ei. con 
pongono le ossa e si sostengono: il latte e la carne contengono notevoli quan 
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 titä di fosfato caleare. Anche quell’acqua potabile, che dicesi dura e che contie- 
ne il bicarbonato di calce, provvede ai bisogni dell’organismo per la sostanza 
terrosa delle ossa. Be: 

Il componente inorganico delle ossa & un miscuglio di sali minerali, ne’rap- 
porti seguenti. Secondo le analisi di Bırra, il femore di un uomo di 25 anni 


conteneva. 
Fosfato basico di calce e fluoruro di caleio . . .. 59,63 
Oarhonatordikcalcere u a en 
IHosfatordiemapnesias a nn 1,82 
Salıssolubile ner © i Rn 2 (0 
Cartilagine di osso, con et ei astra a ee 


Tl componente organico delle ossa & una sostanza semisolida, flessibile, ela- 
stica, trasparente, di aspetto cartilagineo, denominata condrina (osseina). Le 
ossa debbono alla loro cartilagine il grado di elastieitä, sebbene piccolo, di 
cui son fornite, la dissoluzione alla quale vanno incontro in contatto dell’a- 

- ria, non che la loro parziale combustibilitä. Nelle isole Maluine, in mancanza 
di legna, gli indigeni cuociono i buoi colle loro stesse ossa, miste ad alquanta 
torba. Nei deserti, le ossa de’cammelli sostituiscono il materiale combustibile. 

Ai prineipii minerali debbono le ossa il loro bianco colorito, la durezza e la 
rigiditä, la durata e la resistenza al fuoco, cedendo solo ai piü alti gradi di ca- 
lorico di fusione, ed all’azione di mezzi liquefacenti (vetro di ossa lattescen- 
te). Una giusta proporzione de’componenti organici ed inorganiei concede alle 
ossa una certa robustezza, ed una resistenza che supera, sino a dato grado, 
tutte le influenze esteriori tendenti a lederne la forma e la coesione. 

La proporzione della cartilagine con le sostanze inorganiche varia nelle di- 
verse ossa di un medesimo individuo e nelle diverse etä. Le ossa dell’embrio- 
ne e del fanciullo son piü rieche di cartilagine e le ossa dell’adulto di sostanze 

“minerali, le quali, nella etä avanzata possono esser tanto abbondevoli, da to- 
gliere alle ossa quel piecolo grado di elasticitä e di pieshevolezza di cui son 
fornite, facendole divenir rigide e fragili, come lo dimostrano le frequenti 
fratture delle ossa dei vecchi. Nella infanzia, per sovrabbondanza di sostanza 
organica, le ossa son piü pieghevoli, le fratture accadon di .raro, ma son fre- 

_ quentissime invece le contorsioni delle ossa lunghe, e le incurvature delle ossa 
larghe del cranio. Le sostanze terrose formano presso a poco la metä pel peso 

‚delle ossa nell’etä giovanile, due terzi nell’ adulto, 7/, nel vecchio ( Davıs 
Harcaerr). Le ossa lunghe delle estremitä abbondano di sostanze inorganiche 
piü che le ossa del tronco, e piü ditutte ne abbondano le ossa del cranio (Rexs). 

In una vertebra di fanciullo rachitico, Bosroon trovö 79,73 di sostanza terro- 

sa. La proporzione de’componenti organiei ed inorganiei dal 0ssa puö morbo- 
Samente variare, fino al punto che queste rendansi di una flessibilitä o fragilitä 
‚Straordinaria, Le contorsioni delle ossa giä rettilinee, per malaltia inglese 

4 (rachitis), nella quale le sostanze terrose vengono ee eliminate 
con l’urina, come anche la estrema frangibilitä del sistema osseo (osteopsathy- 
0sis), in seguito di talune deviazioni de’ processi nutritivi, non sono che il 
tisultato delle alterate proporzioni de’ componenti delle ossa. 
| 4 L’elemento organico delle ossa puö essere estratto con la cottura. Nella pen - 
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tola di Parın, a forte calore di ebollizione, le ossa si riducono in una lach 
inorganica residuale, facile a sminuzzarsi in polvere e quasi mareita o corro- 
sa dalle tarle. L’ elemento organico rimane disciolto nell’ acqua, come una 
massa gelatinosa— gelalina, gluten, colla— ed & quella che, ricavata in gran- 
de quantitä dalle ossa negli animali, e specialmente dalla parte spugnosa delle 
stesse, si suole adoperare come alimento: Zuppa di Kumford, o tavoletie da 
zuppa di Arcet. Frattanto, i caninon se ne cibano, e, ad un rivendugliolo di 
vettovaglie, i topi manomisero tutto, eccetto le suddette tavolette. Intanto 
vengono ancora adoperate negli ospedali e nelle ambulanze, o almeno figurano 
nel conto! Lo stomaco, con le sue forze digerenti, opera sulle ossa alla maniera 
della ebollizione; cio& toglie alle stesse la loro cartilagine, ma risparmia la 
calce, che vien cacciata come tale per via degli escrementi. Questo fatto ci 
spiega la bianca colorazione (album graecum) delle feece de’ carnivori. Con la 
torrefazione, la cartilagine delle ossa brucia con sviluppo di ammoniaca, e la 
sostanza terrosa rimane nella forma istessa dell’ osso bruciato (caleinazione 
delle ossa). 

La sostanza terrea non & depositata in dati punti delle ossa, ma impregna o 

si mescola intimamente con la sostanza cartilaginea, con la quale & quasi im- 
medesimata. 







Il principio organico non si distrugge completamente durante la putrefazio- 
ne delle ossa. Una parte non molto piccola dello stesso rimane illesa dal pro- 
cesso di dissoluzione, pel suo modo di accoppiamento con le sostanze terrose. 
Cosi, il Davr, in un osso frontale tolto da una tomba di Pompei, rinvenne an- 
cora 35'/, per cento di sostanza organica, ed in un dente di mummia 30,5, Y,. 


$ 78. Divisione delle ossa. 


Per differenza di forma distinguonsi le ossa, in lZunghe, larghe, corte @ 
miste. Ze 

Nelle ossa Tunghe, o anche cilindriche, tubulose, predomina il diametro lon- fi 
gitudinale sulla larghezza e spessezza, ed esse hanno una parte media, piu 0 
meno prismatica, corpo, diafisi, (corpus seu diaphysis), scavato da un canaleo x 
cavitü midollare, e due estremita o epifisi. Le estremitä son piü voluminose r 
della parte media, e son munite di una superfice articolare incrostata di ear- 
tilagine, mediante la quale si pongono in contatto con le ossa vicine, re 














nute in relazione mobile tra loro merec& de’cosi detti ligamenti. Le ossa lunghe 
trovansi precipuamente nelle membra superiori ed inferiori, e non sono mai 
perfettamente rettilinee, ma alquanto arcuate e contorte a somiglianza diunaS. 
Le ossa larghe si distendono piü nel senso della superficie, e trovansi in quei 
punti del corpo ove oceorre una cavitä, destinata a ricettare organi piü impor- 
tanti, poniamo nella testa, nel torace, nel bacino. Esse risultano ordinaria- 
mente di due tavolati compatti, separati da una sostanza cellulosa intermedia, 
- che & detta diploe (1). Quando le ossa lunghe concorrono a formare una cavi- 
ta, allora la parte media cambia di forma, e da prismatica o eilindriea, si 
= 


u & 
(1) Ordinariamente si dice diploe la sola sostanza spugnosa delle ossa larghe del 
cranio, Trad. 
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rende appiattita, e le ossa s’'incurvano nella lunghezza, seguendo il nen 
della cavitä corrispondente (ad esempio le costole). Le ossa ai sono in par 
tempo lunghe e piatte non hanno cavitä midollare, e questa & supplita da una 
diploe a piceiole cellule. La superficie delle 0884 larghe, 0 & piana (esao vo-: 
mere), 0 & piegata ad angolo (ossa palatine), o incurvata a guscio (la piü parte 
delle ossa del cranio). Talora molte larghe laminette ossee concorrono insieme 
a formare un sol osso, il quale per tal modo risulterä scavato da grandi cel- 
lule, e perd, sebbene fornito di un certo volume, pure esso saräa di una legge- 
rezza rimarchevole (osso etmoide). 

Le ossa corte hanno talora una forma rotondeggiante, o irregolarmente po- 
liedrica, e si accumulano in certo numero, per serie trasversali e verticali, 
colä dove occorre molta soliditä insieme a una certa mobilitä: ad esempio, 
nella colonna vertebrale, nel tarso.e nel carpo. Quelle due condizioni non si 
potrebbero simultaneamente raggiungere, se in luogo di piü ossa corte fosse 
stato sostituito un solo e semplice osso. Le ossa corte si sono anche dette po- 
ligonali, denominazione inesatta, perch® molte tra le ossa corte mancano di 
angoli (ossa sesamoidi),, ed anche perch® molte ossa larghe e lunghe sono 
provviste di numerosi angoli. 

Le ossa miste sono combinazioni delle tre forme di ossa giä descritte. 





L’Osteografia speciale descrive le superficie, gli angoli, i margini, le spor- 

"  genze, e gli avvallamenti di ciascun osso. Ad evitare le ulteriori ripetizioni, 
hisogna stabilire in questo luogo la determinazione ed il significato di queste 
particolarita.—Dicesi faccia o superficie (superficies) il piano che limita un 
0850, sia rettilineo, sia concavo, convesso, o piegato ad angolo, 0 sinuoso. Se 
la faceia & incrostata di cartilagine, e quindi & liscia e scorrevole, dicesi fac- 
cia articolare (superficies arttcularis seu glenoidea). La linea, che separa due 
superficie, ossia il loro lembo comune, dicesi angolo (angulus), e questo pud 
essere acuto (piü piecolo di 90°), o ottuso (piü grande di 90°), e puö essere 
arrotondato, rettilineo, o spezzato. Bordo, margine (margo), si dice il limite 
di ogni osso largo, e puö essere ampio o sottile, tagliato a picco o obliqua- 

‚ mente, liscio, scabroso, provvisto di sporgenze a guisa di denti, cercinoso, 
affilato, ripiegato, diviso in due, od anche in tre labbra. Dicesi in generale 
processo (processus) qualunque ossea sporgenza. Come varietä de’processi ab- 
biamo: le tuberosita (tuber, protuberantia, tuberositas), sporgenze ossee, rugose 

e depresse, con larga base; queste, in proporzioni impiceiolite, diventano tu- 
 bercoli (iubercula). La espressione cresta si adatta arbitrariamente per indi- 
_ eare talune sporgenze di forme taglienti o smussate, dirette o incurvate. I pro- 
cessi lunghi ed aguzzi si dieono spine. Si däilnome di testa (caput articulare) 
alle sporgenze piü o meno sferoidali, inerostate di cartilagine, precedute, or- 
 dinariamente, nelle estremitä delle ossa, da un restringimento, o collo (col- 
_ lum). Se la forma sferoidale si distende nel senso della larghezza, si avranno 
allora i condili (condylus). Pure, soventi volte, questo nome si applica ad in- 
 dieare eminenze smussate, non incrostate di cartilagine, essendoch& in gene- 
- rale Y’arbitrio regola la terminologia osteologica. Primitivamente condilo si- 
 gnificava le nodositä de’tubi di canna, e per metafora, anche i nodi delle ar- 
tieolazioni digitali—La differenza stabilita dagli antichi, tra apofisi ed epifisi, 
‚non & molto valutata dagli serittori moderni. Ogni processo, che elevasi dalla 
-Superficie delle ossa, puö dirsi apofisi, parola che potrebbe tradursi per estube- 
rante. Wapofisi, in tuttisi periodi della sua esistenza, forma parte integrante 
delle ossa. Epifisi poi, sopra nascenza, dicesi ogni processo 0 estremitä ossea, 
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che per un dato tempo & unita con l’osso mediante una lamina cartilaginea in- 
termedia, e fondesi con esso sol quando |’ acereseimento dell’osso & compiuto. 

Gli avvallamenti delle ossa, quando sono ricoverti di cartilagine, diconsi 
fosse articolari (foveae arliculares seu glenoidales, da yArvn superficie liscia e 
concaya) ; quando non hanno rivestimento cartilagineo diconsi in generale fos- 
se. Le docce sono fosse distese in lunghezza, ed i solchi son doceie meno pro- 
fonde. Si dicono fenditure (fissurae) i solchi assai sottili e assai profondi, ma 
con tal nome si indica pure qualunque apertura longitudinale di qualche ca- 
vita. Gli orifieii de’canali diconsi forami (foramina), ei canali corti e larghi. 
si chiamano anelli. I canali che penetrano nelle ossa, senz’ altra apertura di 
uscita, si dieono canali nutritizüi, e forame nutrilizio (foramen nutrititium) 
V’orificio di cominciamento del canale nella superficie dell’osso. Le cavitä delle 
0ssa lunghe si denominano cavitü midollari (cava medullaria). La cavitä delle 
0s3a che non contengono midolla ma aria, come in talune ossa del cranio, si 
appellano seni, antri, (sinus sew antra). 
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$ 79. Sostanza delle ossa. 


La sostanza delle ossa non offre in ciascun punto la medesima compattezza 
e densitä. Distinguiamo: a), la sostanza compatta, b) la spugnosa, ec) la cel- 
lulare. 

a) La sostanza compatta forma lo strato superficiale delle ossa, fino a certa 
profonditä. Ad occhio nudo essa sembra omogenea, con superficie eguale o 
fibrata, levigata, senza vuoti considerevoli ; ma osservata ad occhio armato, 
mostrasi pertugiata da sottili canalini (canalini vascolari), i quali cominciano 
dalla superficie esterna e dalla cavitä midollare. Gli orifieii di questi canalini 
scompaiono con la pressione o con lo sfregamento, donde la tecnica politura 
delle ossa ; la sostanza compatta & in particolar modo sviluppata nella diafisi 
delle ossa eilindriche ; diminuisce di spessezza successivamente verso le estre- 
mitä, ed in ultimo non ne resta che un foglio sottile, il quale forma, ricoperto 
dello strato cartilagineo, l’intonaco levigato delle estremitä articolari delle 
ossa. Nelle ossa larghe questa sostanza costituisce due tavolati, interno ed * 
esterno, e nelle ossa corte, mostrasi come strato superficiale molto sottile, o 
pure difetta completamente, come nei corpi delle vertebre. 

b) La sostanza spugnosa, che aderisce internamente alla compatta, & fatta 
da laminette ossee intersecate in tutte le direzioni possibili, donde nasce un 
sistema di spazii o di cavitä, comunicanti tutte tra loro, e analoghe alle cel- E 
lule delle ordinarie spugne. Quando molte cavitä della sostanza spugnosa si“ 
fondono insieme nell’asse di un osso eilindrico, ne nasce la cavild midollare. 
La sostanza spugnosa, che separa i tavolati delle ossa larghe, si dice diploe (se- 
condo IppockAtE, Ötrkdog, doppio). a 

c) Se gli spazietti della sostanza spugnosa impiceioliscono di molto, avre- 
mo allora la sostanza cellulare (substantia cellularis); se poi le laminette della 
sostanza cellulare acquistano la sottigliezza di fibre ossee, avremo la sostanza 
relicolare (substamtia reticularis). Nelle estremitä articolari delle ossa lunghe, 
e nelle ossa corte, prevale la sostanza cellulare e reticolare invece della so- 


RER 


_ 15 — 
$ 80. Periostio e midolla. 


Lie ossa fresche, oltre delle cartilagini che ne rivestono gli estremi artico- 
lari, son provviste ancora di un periostio e di una midolla, che debbono esser 
distrutti per mezzo della putrefazione, quando si vogliano conservare le ossa 
imbianchite e nello stato secco. . 

I periostio (periosteum) & una membrana fibrosa, che riveste le ossa, tran- 
ne le estremitä articolari incrostate di cartilagini, ed i punti delle inserzioni 
muscolari. Questa membrana ha intimi rapporti con la nutrizione delle ossa, 
e perd apparisce grandemente vascolare. I vasi infattı vi formano strette reti, 
e spiccano diramazioni, le quali penetrano pe’canalini vascolari ($ 83) sin den- 
tro la cavitad midollare delle ossa cilindriche, anastomizzandosi quivi con le 
reti vascolari della midolla, fatte da vasi di maggior calibro, che vi penetra- 
rono mediante i forami di nutrizione. Sulle epifisi delle ossa lunghe, e sulle 
ossa corte che appariscono come corrose alla superficie, cio® in tutti i punti 
piü sforniti di sostanza compatta, il periostio aderisce piü tenacemente, a ca- 
gione de’numerosi vasi che esso invia alla sostanza ossea, meno nei punti piü 
levigati, e coperti di sostanza compatta. La vascolaritä del periostio & tanto 
piü rimarchevole, per quanto l’osso e piü giovane. Iniettando con precisione 
un osso sottile di individuo giovane, quale ad esempio una costola od un rag- 
gio, e poi rendendolo trasparente con acido cloroidrico allungato, ei potrem 


‚convincere, dopo averlo disseccato, della anastomosi de’ vasi periostei con 


quelli della midolla. Le vene in parte accompagnano le arterie, come nelle 
ossa cilindriche, in parte decorrono isolate, racchiuse in tubi o canali specia- 
li, come nelle ossa larghe del cranio, ove acquistano il nome di vene diploiche 
(venae diploeticae). Le ricerche del PırrrxHrım e dello HıurerrsmA han tolto 
ogni dubbio sulla esistenza di nervi nel periostio, sebbene la loro termina- 
zione sia tuttora un fatto non completamente esplorato. 

Una esatta osservazione microscopica ci permette distinguere nel periostio 
due strati. Lo strato esterno & fatto precipuamente da tessuto connettivo, e 
contiene vasi sanguigni e nervi. Lo strato sottoposto & uno stretto intreccio 
reticolare di fibre elastiche, attraverso le cui maglie passano i vasi per pene- 
trare nella sostanza ossea (1). 


C. Beck, anat. phys. Abhandlung. über einige in Knochen verlaufende, 
und an der Markhaut verzweigte Nerven. Freiburg. 1846. (Dimostrati mere® 
preparazione nel braccio, coscia, ulna e radio). —Kölliker, über die Nerven der 
Knochen, in den Verhandlungen der Würzburg. Gesellschaft, I. — Zuschka, 


die Nerven der harten Hirnhaut, des Wirbelkanals und der Wirbel. Tübin- 
gen, 1850. 


La midolla, di cui giä fu detto in oceasione del tessuto adiposo ($ 25), & 


(1) Tra questo strato e la superficie dell’osso trovasi la parte, forse piü interessan- 
te, del periostio, cio& il blastema sotto-periosteo di L. OLLIER, composto di corpu- 


- scoli nucleiformi per lo piü oblunghi, nucleolati, a contorni esatti od oscuri, sovente 


in via di segmentazione, rivestiti da uno strato corticale di sostanza omogenea che spa- 
risce coll'acido acetico, e che, accumulandosi in determinate direzioni, impartisce a 
quei corpuscoli un äspetto fusiforme o irregolare. — Rappresentano i veri elementi 


 osteogeni del periostio, Trad. 





molto ricca di vasi, ed occupa la cavitä midollare delle ossa. Essa non si pro- 
lunga in quei canali vascolari, mediante i quali la cavitä midollare comunica 
con la superficie. Quando perö si dissecchi all’ aria calda un osso, pieno della 
sua midolla e spogliato del suo periostio, tutta la midolla (grasso) trasuda alla 
superficie, e l’osso acquista un aspetto oleoso permanente. (id dipende dal 
graduato disseccamento de’ vasi sanguigni racchiusi ne’ canalini vascolari, i 
quali cosi lasciano libera una via per la fuoriuseita del grasso dalla cavitä mi- 
dollare. 

La midolla & intersecata in varie direzioni da un tessuto connettivo non 
molto abbondante. Questo tessuto non forma alla superficie della massa mi- 
dollare uno strato cöntinuo, ossia una membrana, che potesse dirsi periostio 
interno (endosteum seu periosteum internum); questo non esiste che nella im- 
maginazione degli antichi anatomici, sebbene se ne-trovi menzione di quan- 
do in quando anche in opere recenti. Non si riesce mai a staccare dalla su- 
perficie della midolla un rivestimento membranoso, come ad esempio distac- 
casi il periostio dalla esteraa superficie delle ossa. 

La midolla delle ossa lunghe & inaffiata da una corrente sanguigna non di- 
spregevole, per mezzo delle arterie che penetrano nella cavitä midollare, tra- 
sportate dai forami nutritizi. I vasi si ramificano nella midolla seguendo i fa- 
sei del tessuto connettivo che la intersecano, e si anastomizzano, come si dis- 
se, coi ramoscelli, che da ogni banda il periostio invia nello interno delle ossa. 
Antiche ® recenti osservazioni ci attestano che, per gli stessi forami di nutri- 
zione, pervengono nervi nella midolla delle ossa, e che, innumerevoli e sotti- 
lissimi filamenti nervosi, tanto del sistema animale che vegetativo, penetrano 
direttamente, in compagnia dei vasi sanguigni, nella sostanza compatta e 
nella spugnosa. La diploe delle ossa larghe e la sostanza spugnosa delle estre- 
mitä articolari, invece di midolla, contengono un fluödo rosseggiante e gelati- R 
noso, che, secondo BrrzeLıus, risulta di acqua e sostanze estrattive, e mostra 
soltanto minime tracce di grasso (1). i 


(1) Esistono adunque due specie di midolla, la gialla e la rossa. La gialla appartiene 
alle ossa lunghe, Ja rossa alle epifisi ed alle ossa larghe e corte. Nella prima abbonda 
il grasso (Berzeius), nella seconda i vasi. Oltre de’vasi, nervi, tessuto connettivo 
e cellule adipose, la midolla rossa contiene alcune cellule particolari, cellule midollari, 
voluminose, provviste di uno o piü nuclei, senza adipe nel loro interno, e che mancano 
nella gialla. Le cellule midollari esistono sopratutto nella midolla rossa delle vertebre, 
dello sterno, e delle costole. Mancano queste cellule nelle ossa corte delle membra. 
La midolla dell’embrione & analoga per tutto alla midolla rossa dell’'adulto. Alle due 
suddette specie di midolla se ne & aggiunta oggi una terza, cioe la gelatinosa. — 
Tanto nella midolla rossa che nella gelatinosa, secondo gli studii di Neumann (Ar- 
chiv der Heilkunde , 1869. Heft. 1. p. 68) vi & una sostanza fondamentale , a base 
di mucina, attraversata da una delicata rete fibrillare, analoga a quella del tessuto 
adenoide, nelle cui maglie son depositati corpuscoli linfoidi, capaci di movimenti ; 
ameboidei, come Mantecazza e BizzozEro avean dimostrato nella rana (1865). Nella 
midolla rossa perd questi. corpuscoli sono cosi numerosi, che sostituiscono quasi per 
intiero la rete, e la sostanza fondamentale, Nella midolla gialla essi invece scom- 7 
pajono, sostituiti dal grasso, che si deposita per entro i punti nodali della reticella 7 
fibrillare e li trasforma in cellule adipose strettamente ravvieinate tra loro, e sepa- i 
rate soltanto da laminette di connettivo, come residuo della rete fibrillare divaricata 
e compressa su di sd stessa. I corpuscoli linfuidi non provengono dai vası ma son 







ii i i si ipli issi tazione de'nu- 
proprii della midolla, e vi si moltiplicano per scissıone, dopo segmen ‘ hi 
clei, cosa osservata direttamente nella midolla delle rane (Bızzozero, 1869. Midollo 
delle ossa). La loro trasformazione in globuli rossi del sangue verrebbe indicata nella 
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La composizione grassoga della midolla ci fa giustamente riprovare l'an- 
tica idea, che essa costituisca il materiale nutritivo delle ossa, (uVeAog TpopN 
datzwv, medulla nutrimentum ossium, Irrocrate). La formazione del grasso 
nelle ossanon sembra avere altra deputazione, di quella che ha in tutti gli spa- 
zii disponibili ne’quali esso si depone; cio® di zavorra superflua ed eccedente' 
ai bisogni della nutrizione. La ragione della sua esistenza non puö esser soltan- 
to quella di rendere le ossa piü leggiere, imperocche queste sarebbero state 
anche piü lievi non contenendo affatto grasso, come accade per le 0358 degli 
uccelli, riempiute di aria. La massa adiposa della midolla sembra piuttosto 
destinata a sostenere e fissare i vasi sanguigni, che debbono dalla cavita mi- 
dollare penetrare nella sostanza delle ossa, ed anche, a diminuire la forza 
degli urti, i quali, scuotendo le ossa, avrebbero potuto lacerarne i vasi; in 
quello stesso modo che il grasso della cavitä orbitaria costituisce un involgi- 
mento di protezione alle sottili arterie ed ai nervi ciliari. 

Talvolta trovasi la cavitäA midollare -obliterata da sostanza affatto compatta 
senza che nella vita siasi manifestato alcun fenomeno che avesse potuto ri- 
velarlo. Il rinomato Anatomico Olandese, Frn. Ruıscnıo, servivasi di posate 
il cui.manico era di ossa umane solide, lavorate al tornio. 


$ 81. Connessioni delle ossa Ira loro. 


Le connesioni delle ossa sono effettuite dalle parti molli, e rappresentano 
tutti gli stadii mtermedii, dalla piü solida aderenza alla mobilitä piü manife- 
sta. Per veritä non possiam dire che aleuna connessione delle ossa sia per- 
fettamente immobile, sebbene la mobilitä di certe connessioni sia ridotta a 
tale, da potersi dir nulla, come ad esempio ne’ denti. Pure, le connessioni piü 
intime delle ossa tra loro, in certe eondizioni, possono allentarsi di tantg 
da permettere le lussazioni. Noi raccoglieremo le diverse specie di connes- 
sioni delle ossa sotto le seguenti categorie. 


A. Articorazıonı (Articulationes). 


Sono una riunione di due o pitı ossa, le quali pongonsi in contatto per mez- 
z0 di superficie incrostate di cartilagini, e per lo piü combacianti per forma. 
Nelle articolazioni le ossa son mantenute in sito mediante ligamenti, i quali 
permettono alle stesse di cangiare la loro posizione reciproca, cio® di muo- 
versi. I ligamenti sono: 

1° Una capsula fibrosa (ligamentum capsulare) la quale estendesi dal eontor- 
no scabroso della superficie articolare di un osso al punto corrispondente del- 


midolla rossa dalla esistenza di corpuscoli ematici colorati e nucleati, non che di 
- cellule contenenti globuli rossi. Dai medesimi elementi deriverebbe anche una parte 
‚delle anzidette cellule midollari (mieloplawi di Rogın), cio& quelle disseminate per 
‚tutta. la midolla, di forma piü regolare, meno voluminose, piü sottilmente granulate, 
edi eui nuclei son raggruppati nel centro ed in parte poco distinti l’uno dall’altro 
(giganto-cellule, Bizzozero), mentre i mieloplassi cogli opposti caratteri trovansi sol- 
„tanto alla periferia della midolla. — La mancanza di veri capillari nella midolla (Neu- 
MANN, Horrman, LANGERHAUS) vien combattuta da Hoyer, Rupınger , BIzZ0özERoO, e 
Questi due ultimi concedono alle vene probabilmente pareti, che Horkr nega.— Questi 
Studi, come vedesi, han posto la midolla delle ossa sotto un nuovo aspetto anatomico- 
fisiologico, rayvicinandola ad organi con cui dapprima non si potea sospettare la ben- 
chd inima affinitä, ed hanno cosi äperto un nuoyo campo di ricerche fisio-patologiche 
Che giä hanno incominciato a dare i loro risultati elinici. Trad, 
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‚cartilagine che incrosta la estremitä, ma termina sul contorno dello strato 










Questa membrana, come fu detto pit innanzi ($ 43, B), non si estende sulla 


cartilagineo. L’epitelio delle oerehree sinoviali & un epitelio pavimentoso, 
semplice e non stratificato. 

2° Ligamenti accessorü (ligamenta accessoria seu ausiliaria), destinati a 
rinforzare la connessione della ossa, o a limitarne i movimenti, Sono situati 
ordinariamente fuori della cavitä articolare, e strisciano sulla capsula arti- 
colare in diverse direzioni. In molte articolazioni frattanto, essi esistono an- 
che nell’interno della cavitä articolare, come ad esempio nell’ articolazione 
dell’anca e del ginocchio. 

Talune. articolazioni offrono di particolare le cosi dette cartilagini interar- 
ticolari (cartilagines interarticulares). Queste esistono soltanto in quelle ar- 
ticolazioni, in cui le superficie di contatto non sono ben combacianti e perd 
costituiscono quasi un riempimento delle lacune che resterebbero in mezzo alle 
incorrispondenti superficie articolari. Sono formazioni cartilagmee, liberamen- 
te intromesse tra le due superficie di articolazione delle ossa, ed aderenti solo 
alla capsula articolare. La loro forma & differentissima, perch& ora penetra- 
no soltanto fino a certa profonditä nel cavo articolare, ora lo attraversano 
per intiero. 

La estensione dei movimenti di una articolazione dipende dalla forma delle 
estremitä ossee articolari, e dalla disposizione dei ligamenti accessorii. An- 
che nelle articolazioni piü libere, l’osso, che esegue il movimento, non puö 
mai discostarsi in linea retta dall’altro col quale & articolato. Quando suc- 
cedesse un tale distacco, dovrebbe nascere un vuoto nella cavitä articolare 
lo che & impedito dalla pressione atmosferica. 

Si possono distinguere le seguenti speeie di articolazioni: 

a) Articolazioni libere (artrodiae, aodswöLn, secondo GALENo articolazione 
superficiale). Permettono movimenti in tutte le direzioni. I distintivi di que- 
ste articolazioni, il cui tipo noi rinveniamo nell’articolazione scapolo-ome- 
rale, sono: superficie articolari sferiche esattamente congruenti, una sul- ° 
Yaltra, capsule articolari rilasciate, estensibili; con pochi o niun ligamento j 
laterale. Quando l’ampiezza de’ movimenti & limitata, dal perch® una testa 7 
articolare sferica simmerge in una fossa articolare assai profonda (come ac- 
cade nell’articolazione coxo-femorale), allora l’articolazione libera dicesi a ” 
noce, o ad acetabolo (enarthrosis). 

b) Articolazione a selta, o efippiali. Una Det. che sia configurata a” 
sella, deve presentare una convessitä in una direzione, ed una concavitä nella E 
direzione perpendicolere alla prima. L’articolazione a sella accade quando r 
due superficie, configurate nella detta guisa, vengono a corrispondersi; e perö 
offrirä movimenti in due direzioni, perpendicolari l’una all’altra. Cost nenn. 
de nell’articolazione carpo-metacarpea del pollice, e nella sterno- a 
Questo modo di articolazione viene indicato dal Rıcurr come articolazione ' 
par emboitement reciproque. u 

e) Articolazioni a pomo. Queste sono mobili in due direzioni perpendico- : 
lari, come le articolazioni a sella. Una testa artieolare ellitticamente convessa | 
ed una cavitä articolare di forma corrispondente, sono le condizioni dell’ar-” 











 ticolazione a pomo, la quale fu designata per prima dal OrUVEILHIER come una 
specie distinta, col nome di articulation condilienne. Lo stesso autore ne ap- 
porta un esempio nella articolazione ulno-radio-carpea e nella temporo-ma- 


scellare. | 

d) Articolagioni angolari, o cerniere (ginglymi, yerydupös, arpione), son 
quelle che permettono la sola flessione ed estensione, ossia movimenti in un 
solo piano. I tratti caratteristici di questa articolazione sono una carrucola 
(trochlea) in una estremitä articolare, ed un avvallamento di ricezione nel. 
Valtra estremitä corrispondente, non che due indispensabili ligamenti laterali; 
ne abbiamo numerosi esempi nelle articolazioni delle dita. 

e) Articolagioni rolatorie (articulationes trochoideue, 1907%%, ruota). Ac- 
cadono quando un osso gira intorno ad un altro, o sul suo proprio asse. Cosi 
ruota ad esempio Y'atlante sulla apofisi odontoide della seconda vertebra, e 
la testa del raggio intorno al suo proprio asse. 

f) Articolazioni strette, intime (amphiarthroses, aAupl, semi, incompleto). 
Accadono quando due ossa si toccano per superficie rettilinee, piane, o me- 
diocremente curve, e sono cosi intimamente connesse mediante ligamenti as- 
sai tesi che appena possono vicendevolmente spostarsi. Spettano esclusiva- 
mente alle ossa del carpo e del tarso. 


| Qualunque tentativo di classificazione per le articolazioni riesce incompiu- 
to, imperocch& ciascuna articolazione differisce dall altra, e le elassificazioni 
potrebbero assai meglio sostituirsi con una semplice enumerazione. Le arti- 
colazioni potrebbero piü giustamente e categoricamente ripartirsi secondo il 
 numero degli assi de’loro movimenti; e cosi si potrebbero distinguere arti- 
colazioni ad un solo, a due o piü assi. Sarebbero articolazioni ad un solo asse 
quelle a cerniera ed a ruota, essendo nelle prime l’asse di movimento oriz- 
zontale, nelle seconde verticale. A due assi sarebbero le articolazioni a sella 
ed apomo, poich® queste permettono il movimento in due opposte direzioni. 
Le articolazioni libere sarebbero ad assi molteplici. — Poich® in tutte le clas- 
sificazioni incomplete resta qualche cosa che non vi & compresa, cosi alle spe- 
eie di articolazioni superiormente annoverate dovrebbe aggiugnersene una 
‚terza, cio® le articolazioni miste, le quali riuniscono i caratteri di due delle 
-desceritte specie, come ad esempio l’articolazione del ginocchio, la quale ac- 
coppia i caratteri delle articolazioni a ginglimo e rotatorie (1). 


(1) Dando il nome di articolazione a qualunque connesione tra due o piüu ossa, si 
possono distinguere, col Bichat, le articolazioni per continuitü e quelle per contiguita, 
ossia le sinartrosi e le diartrosi — 1.° Nella sinartrosi, o articolazione immobile, le 
0ssa sono riunite mediante uno strato di sostanza cartilaginea o connettivale, piü o 
meno sviluppato, avendosi nel primo caso la sincondrosi, » sinfisi, e nel secondo la s«- 
tura. a) La sutura, in cui lo strato connettivale & molto esile, si divide in vera e fal- 
sa; la sutura vera dividesi in dentata, in seghettata e in lembosa o bordata, mentre 
la sutura falsa comprende la sutura armonica, 0 armonia, la sutura squamosa e la 
schindelesi. b) La sincondrosi, in cui la cartilagine unitiva & molto sviluppata, di- 
stinguesi in temporanea © permanente, e se la sincondrosi permanente presenta nella 
spessezza della cartilagine una piccola cavitä articolare ‚non rivestita da sinoviale e 
simile ad una fenditura, allora essa acquista il nome di emidiartrosi, che forma l’a- 
nello di concate nazione tra le sinartrosi e le diartrosi.—2.° La classifica delle diar- 
irosi, o articolazioni mobili, si trae sopratutto dalla configurazione delle superficie ar- 
ticolari, e queste 0 a) son piane, o 5) sono segmenti di superficie cilindriche o coni- 
che, 0 c) sono segmenti di superficie ellissoidee, o d) son segmenti di sfera, 0 infine e) 
son combinazioni di cilindro e di sfera.— a) Dal combaciamento di due superficie piane 

Dasce la diartrosi planiforme, che & la specie di diartrosi meno mobile e succede im- 


‚mediatamente per tal riguardo alle emidiartrosi poo’anzi accennate, avendo essa per 
we; 










| B)surura. 

5 Con tal nome si indica una delle piü salde connessioni delle ossa tra Toro 

ER costituita dall’ingranaggio vicendevole di due ossa larghe, mediante ae 
dentellati (engrenure de’francesi, synlazis serrata degli antichi). Una varietä 
di questo modo di unione sono le suture false (sulurae spuriae seu nothae). 
S’intende con questo nome la riunione de’ bordi delle ossa sprovviste di den- 
telli, sia che avvenga per sovrapposizione reciproca, come nelle sulure «a 
squama (sutura squamosa), sia che avvenga per semplice contatto, armoniu 
(apw, combaciare ). Come mezzo di riunione tra i margini congiunti per falsa 
o vera sutura, esiste una sostanza fibrosa o cartilaginea. 


e | C) SINFISI. 


Il suo.carattere distintivo consiste in ciö, che le superficie articolari sono 
inerostate di uno strato molto doppio di cartilagine, e son riunite da un ap- 
parecchio ligamentoso, tanto tenace, da non permettere se non minimi movi- 
menti. Una cavitä a modo di fenditura separa le due superficie cartilaginee, 
come fosse una eavitä articolare. Se tal fenditura manchi, e le due superfieie 
cartilaginee si fondano, allora ne nasce una sincondrosi, la quale & differente 
En dalla sinfisi, sebbene molti anatomiei le ritengano come sinonime. Nr 


D) GoNFos1. : B 


Accade tra i denti e le mascelle. La radice conica del dente s’incunea nel- : 
Y’osso, come una bietta cacciatavi dentro (’yövgog, piuolo), 





Gli antichi ammettevano anche due altre specie di connessioni tra le ossa. 

a) Syndesmosis. Questa consiste nella unione in due ossa lontane mere& Pr 
di un lungo fibroso legamento (Geouos); un esempio di tal natura ce l'offre ; 
la unione dell’osso joide con l’apofisi stiloide del temporale. ; 

b) Schindylesis. Indiea quella intima connessione delle ossa, nella quale 
un bordo tagliente di un osso s’incastra in mezzo ad un solco bilabrato di 
un altro (come nello incastro degli assicelli « Schindeln »). Osservasi tra il 
vomere e lo sfenoide. 


$ 82. Notizie ulteriori sulle connessioni delle 0ssa. 
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Intorno alle specie di connessioni che abbiamo annoverate possono stabi- 

> lirsi le seguenti cose: 

1. Tuütte le arlicolazioni sono pari. Dall’articolazione mascellare sino a ? 

quelle delle dita del piede non abbiamo eccezione in questa regola, tranne 

nell’articolazione impari tra l’atlante e Y’apofisi odontoide dell’ epistrofeo. Ä 
%, Tutte le sinfisi sono impari, ad eccezione della sinfisi sacro-iliaca che E 


& pari. 


o. 
er ai 


tal ragione ricevuto anche il nome di amfiartrosi (artic. dubbia).— b) La diartrosi ci- 
lindrica o conica comprende la commessura trocoide 0 diartrosi rotatoria, il ginglimo — 
e la diartrosi eflppiale o a sella.— 0) La diartrosi ellissoidea 6 rappresentata dalla 

condilartrosi di CRUVEILHIER (articolazione a pomo). — d) La diartrosi sferica dividesi 
in artrodia ed in enartrodia. — e) Infine la diartrosi cilindro-sferica si chiama gingli 
mo-artrodia e ne abbiamo esempio nel ginocchio e nelle articolazioni metacarpo-falan- 
gee delle ultime quattro dita. — Per maggiori delucidazioni si riscontri la parola Ar- 
ticolazione, per AntoneLzı, nella Enciclopedia medica italiana, Milano Vol. 1, Parte u, 


pag. 1792-1805. — Trad. 
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3. Le sinfisi appartengono esclusivamente alla colonna vertebrale, ai pezzi 
dello sterno ed al bacino, epperd esse giacciono nella linea mediana, o in 
1 prossimitä della stessa, come nelle sinfisi sacro-iliache. Dovendo le 0584 
- impari, site nella linea mediana del corpo,, formare il punto di appoggio 
dello intiero scheletro, s’intende perch® tra le stesse non debbano accadere 
vere articolazioni ma soltanto solide sinfisi. Al contrario, le ossa della cassa 
toracica e delle estremitä, destinate ad eseguire movimenti piüu o meno ma- 
nifesti, non doveano congiungersi per sinfisi ma per articolazione., 

4. Le suture vere e false, e le armonie, s’incontrano esclusivamente tra le 
ossa della testa. Esse permettono, nulla ostante la loro soliditä, un graduato 
accrescimento delle ossa stesse, corrispondentemente allo acerescimento del 
capo, e si trasformano in ultimo in una vera fusione delle medesime ossa 
(si ossificano, synostosis), quando l’acerescimento del capo & terminato. 


Nel regno animale, la riunione per sutura puö avvenire in ossa diverse da 
quelle del capo. Cosi ad esempio, a) tra le lamine del carapace de’cheloni. 
(Si & per tal motivo ritenuto per qualche tempo come frammento del eranio di 
uomo preadamitico un pezzo di carapace di una gigantesca ed antica testug- 
gine). db) Tra le due metä laterali della cintura scapolare di certi pesci (Silu- 
roidei); c) tra le laminette ossee che circondano la cornea di aleune specie dı 
uccelli (Sula);‘d) tra le vertebre di quei pesci che hanno il corpo rivestito da 
una rigida corazza, fatta di seudi angolosi, e nella colonna vertebrale de’quali 
le sinfisi mobili sono sostituite da rigide suture (pesci corazzati). 


5. Ne’primi periodi della vita fetale non esistono articolazioni, ed un bla- 
stema cedevole e quasi cartilagineo occupa il posto delle articolazioni. Que- 
sto blastema si fuidifica dall’interno all’esterno, seomparisce per riassorbi- 
mento, o di esso non rimane che, 1. lo strato immediatamente applicato 
sulle estremitä articolari delle ossa,.2. la membrana esteriore che lo limi- 
tava (pericondrio). Il primo diviene il rivestimento cartilagineo delle su- 
perficie ossee articolari; la seconda diviene capsula articolare. Se la carti- 
_ lagine che occupa il sito della futura articolazione si fonde in due punti, 
I quali, nel progredire della fluidificazione, non giungono mai a confondersi, 













 tivo blastema, ne risulterä una articolazione biloeulare, nella quale il se- 
pimento tra le due logge costituirä la cartilagine interarticolare, o i liga- 
_ menti intracapsulari. In un sol punto del corpo umano si perenna questo 
periodo embrionale pel corso intiero della vita. Cio& che mentre tra la estre- 
 mitä cartilaginea anteriore delle coste e lo sterno formansi vere articolazioni, 
nel modo che abbiamo esposto, tra la cartilagine della prima costa e il manu- 
-brio dello sterno perdura la primitiva continuitä, ed & eceezionale che in que- 
_sto punto si syiluppi una vera articolazione come per le rimanenti costole. 


4 
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# $ 85. Struttura delle ossa. 


u La sostanza compatta delle ossa & attraversata da sottili canalini, i 'quali 
 rasportano vasi sanguigni. Per lungo tempo si ritenne che questi canalini 

fossero ripieni di midolla, e perciö si chiamavano canali midollari. Ma que- 
’ ‚sta denominazione non & esatta e piü giustamente si debbono dire canalini 


ma restano separati l’uno dall’altro per un sepimento residuale del primi- 


» 





.dal lato de’canalini, con prolungamenti ramosi, e diconsi corpuscoli ossei. La 


cade aceidentalmente nel mezzo del corpuscolo o in vicinanza del suo bordo. 


od interna superficie delle ossa. Se la superficie dell’osso & incrostata di car- 





nati la prima volta da Cnorpron Havers, anatomico inglese del secolo XVII. 
Questi canalini mancano soltanto nelle ossa assai sottili, poniamo, nella ta- 


mina papiracea dello etmoide, ed in certi punti delle ossa lagrimali e pa- i 
latine. Nelle ossa ceilindriche decorrono parallelamente alla lunghezza delfe hi 
stesse, e pongonsi in comunicazione tra loro per tratti trasversali, per modo 
che ne risulta una rete di canaletti, la quale si apre nella superficie esterna 
ed interna delle ossa, con sottili ma libere boceucce,. Nelle ossa larghe sono 
disposti, o parallelamente alla superficie delle stesse (ad esempio nello sterno), € 
o assumono disposizione stellata, irraggiando da punti determinati (tuberosita 
frontale, parietale, ece.). Non esistono nelle sottili laminette della sostanza & 
Spugnosa. j r g 

Togliendo con acido eloroidrico allungato i sali calcarei ad un sottil taglio i 


trasversale di osso eilindrico, cosicch& esso divenga trasparente, i canalini va- 
scolari si veggono limitati nel seguente modo,. Ciascun canalino & eircondato 
da guaine o lamelle eilindriche e concentriche, l’asse delle quali & rappresen- 
tato dal detto canale. Il numero delle guaine varia da 4 a 10, e eiascuna ri- 
sulta da una laminetta oltremodo esile, formata da quella söstanza omogenea 
ed amorfa‘che forma il basale delle ossa, e che superiormente (\ 77) fu indi- ß 
cata col nome di cartilagine delle ossa. Piu canalini vascolari con le loro va- 
gine son circondati da cilindri vaginali e concentriei piü vasti, i quali infine 
sono anch’essi abbracciati da un’ultima guaina, piü larga delle altre, e fatta 
di molti strati; questa ha la medesima estensione della intiera periferia del- 
l’osso (lamine fondamentali esterne). Simiglianti lamine vaginali circondano 
la cavitä midollare dell’osso, parallelamente alle lamine esteriori (lamine fon- 
damentali interne). Laonde la struttura delte ossa & precipuamente lamellosa, 

Fra le lamine delle guaine ceoncentriche e nella spessezza di queste, si 
veggono intercalati certi corpuscoli mieroscopiei, rotondi e oblunghi, concavi 
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grandezza degli stessi pud sembrare assai diversa , seconda che il taglio 


Questi corpuscoli con le loro ramificazioni son perfettamente cavi. Össeryati a > 
luce riflessa compariscono di una bianchezza molto marcata, ma per refrazione 
appariscono oscuri. L’azione prolungata dell’ acido idroelorico li rende tra- 
sparenti sciogliendo i sali calcarei. Le ramificazioni di ciascun corpuscolo, 0 
si pongono in comunicazione con quelle de’ corpuscoli limitrofi, formando un 
veticolo sottilissimo, o si aprono nei canalini vascolari, o anche nelle cellule ° 
della sostanza spugnosa, o terminano infine con libera apertura nella esterna 


tilagine, come nelle estremitä articolari, allora le diramazioni de’ corpuscoli 
dirette verso lo strato cartilagineo si riuniscono ad arco vicendevolmente 7 
(GerrAch). Lo scopritore di questi elementi microscopici, GIOVANNI MUELLER, 
li denominava corpuscoli calcofori (corpuscola caleophora), poich® credeva 
che essi fossero costituiti da’depositi de’sali calearei contenuti nelle ossa, 
Pure, nello stato freseo, non contengono che plasma sanguigno, e non giä i 
sali delle ossa, i quali sono immedesimati con la cartilagine dell’osso, come 
possiamo facilmente conyincercene con lo esame microscopico di sottili tagli 
i r r 
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- di un osso caleinato. In sostanza, questi corpuscoli non sono che piceioli spa- 
zii ramificati, dai quali & perforata la sostanza delle ossa, ed essi, insieme 
coi canali vascolari, formano un sistema di tubi e di cavitä, scavati nella spes- 
sezza dell’osso, e che trasportano il plasma nutritivo, trasudato dai vasi san- 
guigni, a tutte le particelle della sostanza ossea. In tempi a noi prossimi 
nelle ossa prive di sostanza calcarea degli embrioni, o dei rachitici, si & di- 
mostrata la esistenza di vere cellule (cellule ossee, Hrxue) dentro la cavitä 
dei corpuscoli ossei. Ciascuna cellula o occupa perfettamente la cavit& dı un 
corpuscolo, o ne lascia libera una buona parte. Quando il suo nucleo non ben 
si scuopre, il trattamento con la soda caustica lo rende visibile (Rouger). 
Queste cellule intanto non mandano prolungamenti nelle diramazioni raggianti 
de’ corpuscoli.—S’intende facilmente che, le ossa molto sottili e le esili lami- 
nette della sostanza spugnosa, alla nutrizione delle quali bastano i vasi pe- 
riostei, non hanno bisogno di canalini vascolari, i quali all’opposto sono in- 
dispensabili alle ossa robuste, acciocch& le sostanze nutrienti compenetrino 
da ogni banda la massa delle stesse. 


Preparazione microscopica. Per osservare i corpuscoli ossei, si asportino 
con delicata sega sottilissimi tagli della sostanza compatta delle ossa eilindri- 
che, e si assottiglino su pietra arenaria, finche sian resi trasparenti nel mi- 
glior modo. Naturalmente in queste Jamine non veggonsi intieri i corpuscoli, 
ma solo iloro tagli, i quali offrono configuraziöne allungata, fusiforme, as- 
sottigliata negli estremi, con prolungamenti ramescenti. Nei tagli trasversali 
i canali vascolari si mostrano come aperture rotondesgianti; mentre nei tagli 
longitudinali si veggon nella lunghezza. Gli anelli concentriei di sostanzä fon- 
damentale, dai quali son ceircondati, non si osservano in questa preparazione. 
Per vederli, & mestieri togliere con acido eloroidrico alungato i sali calcarei 
alla laminetta ossea, e poscia lavarla in acqua. Adoperandola tuttora bagnata 
dall’acido, i gas che continuamente si svolgono per la decomposizione del car- 
bonato di calce, turberebbero la chiarezza della preparazione. 

Con lo stesso acido allungato ammollendo un osso ed operando con cireo- 
spezione, possono staccarsi dalla superficie dello stesso lamine eoncentriche. 
La dissoluzione lenta delle ossa rende squamosa la loro superficie, appunto 
per la esfoliazione della sostanza esterna. 

Una semplice osservazione ei convincerä chei canali vascolari penetrano 
nella cavitä midollare. Cio& versando il mercurio nella cavitä midollare di un 
0sso lungo ben macerato si vedranno allora trapelare goccioline metalliche 
da infiniti punti della superficie. Il GrruacH ha usato a tal uopo anche una 
iniezione di sostanza colorata e coagulabile, spinta per la cavitä midollare. 

W. Suarpey, nella 6° edizione dell’anatomia di Quain, p. 120, descrive; col 
nome di perforating fibres, taluni particolari fasci fibrosi, i quali movendo 
dal periostio, attraversano perpendicolarmente le lamelle ossee, come osser- 
vası nelle ossa trattate con acido cloroidrico allungato, quando si staccano 
- per lacerazione le loro laminette. Queste fibre comportansi quindi rispetto alle 
lamelle come i chiodi conficcati dentro piü tavole, e si possono osservare i fori 
ne’ quali erano intromesse, dopo che le lamine song state distaccate e strappa- 
te. H. Mütter riguarda queste fibre come tratti di sostanza connettiva ispes- 
8ita, la di cui formazione ha preceduto il processo di ossificazione delle lami- 
hette ossee, 0 avvenne in pari tempo con esso. (KöLLıREr le considera come 
fire analoghe alle elastiche). Vedi i ‚corrispondenti resoconti di questi due 


Mmicrografi nella Würzb. natuw. Zeitschrift. 1. Vol. ER 


dl) La scoperta delle fibre perforanti devesi al nostro MıcnELE TrosA, come ulti- 
Mämente & stato dimostrato, Z’rad, 
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Letteratura. Oltre le Dissertazioni di Deutsch, de penitori ossium strue- 
tura, Vratisl. 1834, e Miescher, de inflammatione ossium, Berol. 1836, me- 
ritano di essere riscontrati: Virchow, Verhandl. der Würzb. phys. med, Ge- 
sellschaft. I. Nr. 13.—C. Bruch, Beiträge zur Entwicklung des Knochensy- 
stems, im 11. Bde. der schweiz. naturforsch. Gesellsch. — H, Müller, über 
die Entwicklung der Knochensubstanz, ete., nella Zeitschr. für wiss. Zool. 9, N 
Bd.—Rouget, sur les corpuscules des os. Journal de physiol. 1858, p. 76%. — & 
Robin, sur les cavites caracteristiques des os. Gaz. med, 1857. N. 14-16,— 
Lieberkühn, Müll. Arch. 1860. R: 


$ 84. Proprieta fisiologiche delle ossa. R 
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Le ossa sono insensibili nello stato sano e sopportano qualunque lesione i 
meccanica senza risvegliare dolore. Le vivisezioni, eseguite nei bruti dai fisio- x 

_ logi, ci accertano che, la risezione, la trapanazione, la raschiatura, la causti- R 


cazione non aumentano il dolore cagionato per porre allo scoperto le ossa. Le 
schegge ossee, che rimangono sul moncone, quando siasi malamente eseguita 
una amputazione, o anche le dentellature,che restano negli orli delle aperture 
cagionate dal trapano, possono essere asportate col frangiosso senza alcun 
dolore. Pure, la sensibilitä delle ossa, per morbosi processi, specialmente in- 
fiammatorii, raggiunge un grado tanto avanzato, da far considerare come un 
benefieio la mutilazione. Certamente le ossa non sono punto contrattili, quan- 7 
tunque possano cangiar di forma lentamente, e quantunque le aperture edi 
canali, che le attraversano, impiecioliscano quando sian distrutte le parti che F 
vi erano eontenute. Il moncone osseo, dopo l’amputazione, si trasforma inun 
cono solido e sfornito di midolla; l’alveolo si restringe dopo l’estrazione del ® 
dente; la cavitä orbitaria dopo la distruzione del’ globo oculare s’ impiecioli- B 
sce; cosi comportasi anche il forame ottico nell’atrofia dei nervi visivi; la 
cavitä della calvaria, dilatata per idrocefalo, ritorna su se stessa dopo il 
riassorbimento o la fuoriuscita del siero; si impiceiolisce la superficie artico- | 
lare delle ossa dislocate e non ridotte. Queste diminuzioni di volume frat- 
tanto, invece di essere effetto di attiva contrazione, dipendono da un corıu- 
gamento, che & l’effetto del riassorbimento. i 

_ La soliditä delle ossa dipende dalla combinazione delle sostanze organiche ed 
inorganiche. Predominando i sali calcarei, esse divengono troppo fragili; troppo 
molli col predominio della cartilagine. Quale alto grado di soliditA raggiungan & 
fortunatamente le ossa, quando & giusta la proporzione de’ loro componenti, | 
lo indieano le ricerche del Bi, il quale vide un 0sso; di un pollice quadrato 
di spessezza, cedere soltanto al peso di 368-743 quintali. Una verga di rame 
della stessa dimensione si spezzd sotto il peso di 340 quintali, ed altra di 
ferro fuso. svedese a 648. La deputazione speciale delle ossa ha un rapporto 
determinato con le proporzioni reciproche delle sostanze organiche ed inor- 
ganiche di quelle. Infatti, le ossa lunghe, le quali & mestieri siano elastiche, T 
per ammorzare alquanto con 1a loro cedevolezza gli urti e le pressioni che 
agiscono nella loro lunghezza, debbono differire per la loro composizione dalle 
ossa corte, le quali non soggiaceiono ad aleun ineurvamento. Quelle ossa, 
che han bisogno di grande elasticitä e non di grande resistenza, possono 8-7 
sere prolungate da cartilagini, come accade per le costole. a 5 
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Le ossa eilindriche, che avrebbero incorso il pericolo di rimanere schian- 

tate quando fossero state perfettamente rettilinee, offrono una appropriata 
curvatura, a guisa di arco a lungo raggjo, o pure ondulosa, siech® si dispon- 
gano in certo modo a maniera di molla elastica. E stabilito in fisica che, in 
una verga solida che venga piegata, le molecole del lato convesso si allonta- 
nano tra loro, mentre quelle del lato concavo si ravvicinano, almeno sul prin- 
eipio dello ineurvamento. La maggiore o minore difficolta di questo mutuo al- 
lontanamento ed avvicinamento delle molecole, & la cagione della minore o 
magsgiore fragilitä. L’asse mediano- della verga, cio® una serie longitudinale 
di molecole, rimane indifferente, cioe non si allunga ne si accorcia, e potrebbe 
essere distrutto insieme con le molecole vicine, nelle quali I’ avvicinamento 
e il distacco sono anche minimi, senza che .la verga perdesse in soliditä. Che 
anzi, la verga acquisterebbe in robustezza, se tali molecole, tolte dal centro, 
fossero aggiunte alla superficie. E tale per lo appunto sembra essere la ra-. 
gione della cavitä, da cui sono forate le ossa cilindriche (1). 


$ 85. Sviluppo ed acereseimento delle ossa. 


ID processo di ossificazione ci dichiara l’origine e l’accreseimento delle os- 
sa. Le nostre conoscenze sul processo di ossificazione, per la fortunata coin- 

- eidenza dei risultamenti ottenuti dalle pitı recenti ricerche (Bruch, H. Mül- 

ler, Lieberkühn, Aeby, Gegenabuer, Robin ed altri) posson dirsi oggimai sta- 

 bilite, ed in un modo tutto diverso dalle idee che finora erano state profes- 
sate. Io mi restringerö solamente alle nozioni generali, opportune alla in- 

 telligenza del giovane studioso , rimandando pel rimanente alle opere spe- 
ciali, sebbene queste difficilmente possano capitar tra mano a coloro, che lot- 
tano ancora co’primi rudimenti della scienza. 

_ I processo di ossificazione muove da due punti. In primo luogo dal basale 
cartilagineo preformato del futuro osso, in secondo luogo dal periostio. La 
cartilagine che precede ]’osso non si cangia cosi immediatamente in 0850, ma 

invece vi si avvia nel seguente modo. Le cellule della cartilagine in ossifica- 
zione si moltiplicano per vivace processo di segmentazione e si dispongono 
ordinatamente in linee e parallele tra loro. Nella cartilagine produconsi ca- 
nali, i quali contengono vasi, circondati da cellule midollari, le quali non 

sono che cellule cartilaginee divenute libere per la fluidificazione della carti- 

Jagine mentre formansi i canali. Dopo che le cose si son disposte in tal guisa, 

 incomincia ]’ ossificazione in taluni punti della cattilagine (puncta ossificatio- 

nis). Salı calcarei in forma di bricioli si depositano nella sostanza fondamen- 
‚tale che riunisce le cellule cartilaginee, le quali non assorbono alcun sale ter- 
2050. La sostanza intermedia calcificata viene intanto bentosto asportata per 


? 


 Elassorbimento, nascendone escavazioni oblunghe, comunicanti tra loro, che 


Tiempionsi delle cosiddette cellule midollari embrionali. La destinazione di 
queste cellule & duplice. Quelle che giaceiono pitı nel centro delle escavazioni 
‚Si trasformano in vera midolla ossea, mentre le periferiche vengono circon- 
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ie © Potremmo esprimere questa legge in altri termini, dicendo che, a paritä di massa 
‚© di lunghezza, & piü resistente un cilindro cavo che non un eilindro pieno. Trad 
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date dalla caleiftcazione che progredisce strato a strato nella loro sostanza in- z 
termediaria, che aumenta sempre di piü (sostanza osteogena di H. Müller), m 
cacciando ramificazioni rappresentano. i soprammentovati corpuscoli ossei. 
Mentre ciö avviene nell’interno della cartilagine che si ossifica, dalla super- 
ficie interna del pericondrio vien segregato uno strato di sostanza osteogena, 
la quale cresce per continua moltiplicazione delle sue cellule e formazione di 
sostanzaintermedia, ed i suoi strati, che passano in ossificazione, si depongono hi 
sull’ osso formato dalla cartilagine. % 
Soltanto negli ultimi tempi si & riconoseiuto che non tutte le ossa proven- 
gono da cartilagini. Talune ossa del cranio, segnatamente quelle della volta, 
non si sviluppano da cartilagine preformata, ma da un blastema molle e pro- 
dotto dal periostio (sostanza osteogena), mentre le ossa della base sorgono su & 
di un fondo cartilagineo ($ 119. Osteologia). F- 
I punti di ossificazione (1) sorgono in tempi diversi nelle diverse ossa, ma 
non prima del secondo mese della vita embrionale. La clavicola e la mascella 
inferiore son quelle che pitı precocemente presentano nuclei di ossificazione, 
e ciö nel principio del secondo mese; l’osso pisiforme per l’opposto si ossifica 
Y’ultimo, tra l’ottavo e il dodicesimo anno. Le ossa larghe hanno uno o piü 
punti di ossifieazione, le corte ordinariamente ne hanno un solo, le lunghe 
comunemente tre, de’ quali, uno sulla diafisi, e gli altri due, uno per cadauna 
estremitä. La ossificazione della diafisi precede quella de’ punti estremi. 
Quando la cartilagine di un osso cilindrico ha progredito tanto nella sua os- 
sificazione, da presentare giä la forma che dovrä conservare, rimane ancora 
visibile la separazione della diafisi dalle estremitä per una tramezza cartila- 
ginea non ancora ossificata, e le estremitä allora diconsi epifisi. Fino al mo- 
mento della fusione completa de’tre pezzi delle ossa eilindriche, nuova so- 
stanza ossea formasi nelle cartilagini delle epifisi e sovrapponesi aglı estremi 
della diafisi, siecche questa aumenta sempre in lunghezza. Due buchi, pra- 
ticati nel corpo di un osso lungo, non si allontanano per lo acerescimento che 
questo subisce, ma essi si discostano sempre piü dalle estremitä, o piü giu- 7 
stamente sono queste che si scostano sempre piü da quelli. La fusione del ° 
corpo con le epifisi indica il termine dello accrescimento di un 0850 nella lun- ° 
ghezza, e eid accade verso il 24 anno della vita. ER 
Le due epifisi d’un osso eilindrico non si riuniscono nella stessa epoca Com 
la diafisi. Una legge, stabilita per tutte le ossa lunghe, & la seguente, ciod si - 
salda piü precocemente quella epifisi verso la quale & diretta Y’ arteria nutriti- 
zia che penetra nella cavitä' midollare. Cosi, nel braceio, si salda prima la 
epifisi inferiore poi la superiore ; nella coscia accade l’inverso. Se un 05s0 lun- 
go abbia una sola epifisi, la direzione dell’ arteria nutritizia sarä& verso quella 
estremitä dove la epifisi manca (2). 4 
Ponendo in rapporto la durata della vita de’ diversi animali con l’epoca in 
cui accade la scomparsa delle epifisi, si ricava che, moltiplicando per 5 o per 6 
il numero degli anni nel quale accade questa fusione, il prodotto esprime la 
durata della vita. Siccome la fusione delle epifisi dell’ uomo succede nella me- | 
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(2) Cid succede specialmente per le ossa del metacarpo e metatarso, Trad, 
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i tä del wantesirdo anno, ne segue che, la durata della vita umana sara di 120 


a 140 anni — notizia consolante per coloro ai quali il vivere non sia discaro. 
Al proposito ricorderö il versetto della Serittura: erunt dies hominum centum 
viginti annorum. Non & dungue la natura che abbrevia la durata dell’uomo, 
ma egli uccide s& stesso, col suo modo di vita e con le sue abitudini nocive! 
Si tenga presente la etä de’patriarchi, la biologia del Cornaro , e leggasi 
FLourEns, de la longevite. Paris. 1856. 

Lo scambio materiale nutritivo delle ossa non & cosi: lento come potrebbe 
a primo aspetto sospettarsi, considerando la durezza delle ossa e la loro ab- 
bondanza in sostanze terrose. Secondo le osservazioni dello CnossAr, i polli 
edi colombi, alimentati per lungo tempo di grano ben lavato, senza che arena 
o principii terrosi vi aderissero, non trovano in esso tanta copia di sostanze 
terree da sostenere la vicenda de’prineipii inorganici delle ossa. In tal caso 
questi principii sono tolti continuamente alle ossa dal processo riduttivo della 
nutrizione, senza che i nuovi alimenti possano compensarli in giusta copia. 
Le ossa si rammolliscono, divengono sottili e pieghevoli ed in parte vengono 
riassorbite, come lo dimostrano i forami che sorgono nella cresta sternale, e 
nell’osso iliaco. Se all’ alimento si aggiunga creta o calce, scompare il ram- 
mollimento e l’assottigliamento delle ossa, e ritorna nuovamente l’antica so- 
liditä. Le metamorfosi nutritive son tanto piü rapide per quanto 1’ osso & 
piü giovane. E un fatto di alta importanza in fisiologia; che la caseina, uno 
degli elementi principali del latte, tra tutte le sostanze proteiche & appunto 
quella che contiene maggior copia di fosfato di calce (8 17). S’intenderä 
pertanto il rapido accrescimento delle ossa nell’ epoca del succiamento. 

Alimentando animali giovani con la robbia, le ossa coloransi in rosso, e il 
eoloramento incomincia ne’colombi dopo 24 ore. Il primo strato delle ossa che 


‚© si colora, & quello immediatamente sottoposto al periostio; la midolla non su- 


bisce alcun cangiamento. Sospendendo allora l’alimentazione di robbia, l’anel- 
lo rosso si allontana semprepiü dal periostio e procede verso l’interno. Intorno 
a questo anello formasi esternamente un nuovo strato bianco, e quanto piü 
“questo strato si aceresce, tanto piü l’anello rosso si avvieina alla cavitä mi- 
 dollare ed infine sparisce perfettamente. Non possiamo altrimenti darei spie- 
gazione di questo fatto, se non ritenendo che vi sia un continuo assorbi- 
mento della sostanza ossea nella superficie interna e una nuova formazione 
della stessa nella superficie esterna. L’osso aumenta di spessezza fino a quan- 
do gli strati di nuova formazione superano quelli che vengono riassorbiti. 
Il periostio, per quel che si & dettp, mostra una intima relazione con l’acere- 
scimento delle ossa, ed i suoi vasi sanguigni trasportano le sostanze di nutri- 
zione delle ossa (1). Pure, da ciö non deriva che, denudando un osso e spo- 
gliandolo del suo periostio, debba assolutamente verificarsi la morte dell’ osso; 
imperocch& le arterie nutritizie, che penetrano pei corrispondenti forami nel 
eavo midollare, e che anastomizzansi con i ramoscelli arteriosi mandati dal 
_ Periostio nello interno delle ossa, PoSSono compensare la irrigazione periostea 


che manca. Qufando poi queste arterie nutritizie cessassero di trasportar san- 
7 


en FaALtoppro e CoLomBo aveano giä fatto nötare che ‚ il periostio serve alla nu- 
'Tizione dell’ osso, e: u questo si esfolia quando perde il periostio. Trad, 
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gue nell’osso, la morte parziale 0 generale dell’osso d inevitabile (neerosi, ve- 
x5ös morte, ed esso viene eliminato dal corpo e dicesi sequestro. Le ricerche 
dell’Hunıer dimostravano che, alla formazione ed alla riproduzione delle ossa 
prende parte positiva anche il connettivo che forma parte della midolla, il qua- . 
le impropriamente dagli antichi anatomici veniva appellato periostio interno,e 
da taluni moderni membrana midollare (1). Fu isolata dalle parti molliche 
e la eircondano la diafisi dell'omero in animale vivente,, ed asportatone il perio- 
$ stio, vi si praticö un foro insino al cavo midollare. Per impedire poi chele 
® parti molli,che eircondano l’osso,prendessero parte al chiudimento del detto fo- 

rame con formazione di nuova sostanza ossea, il punto leso fu gurentito da una 
fascia di lino. Il forame si riempi dalla eavitä midollare verso la superficie, & 
perö, senza dubbio, per mezzo del tessuto connettivo midollare molto rieco 
di vasi, e poscia con sostanza ossea di nuova formazione; lo che nei giovani 
| animali accade con tanta intensitä, che il turaceiolo osseo di nuova forma- 
SO zione sporge in fuori dell’orificio del praticato forame. 





Le esperienze eseguite con la robbia circa l’acereseimento e la nutrizione 
delle ossa, poggiano sull’affinitä che intercede tra questo princeipio colorante 


” "  eil fosfato di calce, cosa che puö verificarsi con la seguente esperienza del 
er. RutHerrorn. Mescolando una decozione di robbia con eloruro di caleio, non 
% avviene alcun cangiamento, ma aggiungendo al miscuglio una soluzione di 
Dax fosfato di soda, si formeranno, per doppia scomposizione, cloruro di sodio e N 


fosfato di calce, il quale ultimo precipita perch® insolubile, e trascina con se 
il principio colorante della soluzione. 


Seritti piü meriteyoli: 7. Müller über die Entwicklung der Knochensub- 
2: stanz. Würzb. Verh. Bd. VIII — Kölliker, quivi.— Baur, zur Lehre von der 
2 Verknöcherung, Müller’s Archiv. 1856. — Aeby, der hyalinige Knorpel, und 

seine Verknöcherung. @ött. Nachrichten. 1867. Nr. 23. — Lieberkühn, nel- 
l’Archiv. für Anat. und Physiol. 1850 e 1862.—H. Müller, über Verknöche. 
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Br ' "zung, nella Würzburger naturw. Zeitschrift, IV. Bd — Waldeyer, der Ossifi- 7 
4 cations process. Archiv. für mikr. Anat. 1. Bd. i 
% i 
$ 86. Considerazioni praliche. 4 
© 

a Lie ossa fratturate guariscono facilmente, quando non sianvi complicazioni { 
x che lo impediscano, e con altrettanta rapidita per quanto piü giovane & l’in- 
= dividuo. In ogni Museo di anatomia comparata pud vedersi, come bellamente R 
Bi la natura porti a guarigione le fratture degli animali, appo i quali il chirurgo 
AR non le ruba il mestiere. Le estremitä di frattura si saldano per nuova forma- 
% zione di sostanza ossea (callus), la quale si produce incirca con le stesse leg- 
= gi della normale ossificazione. Succeduta una frattura senza grande scompo- 
w sizione dei frammenti, il sangue si effonde tra le due estremitä e le parti molli 
” che le eircondano. Questo sangue coagula e mescolasi ad un trasudamento 
3 semi-diafano e molle, provenienti dai vasi del periostio, della midolla e delle” 


E. R 


(1) Mıcuere Trora (1775) sostenne che, tanto il periostio come 12 midolla servi- 
vano alla nutrizione delle ossa, e provd che, distrutta la midolla con ferro incande $ 
scente, l’osso cadeva in necrosi, ma un 0880 novello riproducevasi attorno al primo 

per effetto del periostio. Le sue esperienze provarono altresi che il periostio non &5 


indispensabile per la riproduzione delle ossa. Trad, 
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parti prossime. Questo essudato si organizza in sostanza cartilaginea, nella 
seconda e terza settimana dopo l’avvenuta frattura (Vörsch) e questa si tra- 
sforma in vero osso (callo). Questo callo riempie lo spazio interposto tra i due 
frammenti e li mantiene riuniti con tanta soliditd da rendere anche possi- 
bile il funzionare dell’osso fratturato. Questo primo callo il Dupuyrren deno- 
minava provvisorio (cal provvisoire), ed & senza cavitä midollare. Solo al- 
lorch®, per riassorbimento della massa interna, si & costituita una 'cavitä 
midollare,. che comunica con quella del frammento.superiore ed inferiore, 
il callo si dirä definitivo (cal defini). Questo ne’ casi migliori si va rjdu- 
cendo nel suo contorno, in maniera che solo un leggiero rigonfiamento della 
superficie indica il punto ove accade la frattura. ei 

Se la scomposizione delle estremitä di frattura & stata grande, o se un pezzo 
di osso si & staccato scheggiandosi, ele schegge furono estratte o eliminate, in 
tal ‚caso il callo costituisee un nodo osseo voluminoso ed informe, una specie 
di gorbia, la cui merc& i frammenti son riuniti tra loro. Le belle osservazioni 
dell’Hrınz dimostrano che, la formazione dell’osso novello non procede neces- 
sariamente dai residui dell’antico osso, ma v’influiscono attivamente anche le 
parti molli circostanti, quali le aponeurosi, i muscoli, ed il connettivo. In- 
fatti estirpate, insieme col periostio e completamente , le costole, o il pe- 
rone dei cani, queste ossa si sono riprodotte (sebbene incompletamente ), 
come io stesso ho potuto osservare nei preparati dello Here. 


La formazione aceidentale delle ossa avviene: a. per ossificazione delle 
parti molli (ossificatio); b. per vegetazione delle ossa (esostosis).—Non tutto 
ciö che dicesi ossificazione lo &. La ossificazione delle arterie, delle vene, 
delle glandole bronchiali, della tiroide, ece., non & che un deposito di sali 
calcarei, senza struttura ossea e senza forma determinata, e meglio si di- 
rebbe infiltramento calcareo. La struttura propria delle ossa si ravvisa nelle 
ossificazioni della dura-madre, de’ tendini, delle cartilagini e de’ muscoli. 
Non di rado il muscolo gluteo del vitello, e spesso i muscoli de’ cavalli 
attaccati dalla giarda, si mostrano ossificati. 

Fi. Heine, über die regeneration gebrochenet und resecirter Knochen, nel 

, XV. vol. dell’Arch.f. path. Anat.—Lieberkühn, Arch. fr. Anat. u. Phys. 1860. 


$ 87. Membrane mucose e loro proprieta anatomiche. 


Mentre le cavitä chiuse del corpo, quali la cavitä del cranio, dell’addomine 

e del petto, son rivestite dalle membrane sierose, povere di vasi e di nervi, la 

_ superfieie interiore di quelle cavitä, che comunicano col mondo esterno, son 
tapezzate dalle membrane mucose (membranae mucosue), di vasi e di neryi 

_ riecamente provvedute (organi digerenti, respiratorii ed uro-genitali). Que- 
ste membrane si prolungano in tuttii canali ein tutti condotti glandulari 
che comunicano con dette cavitä. Quando diciamo che le mucose sono un pro- 
_ lungamento dell’integumento interno, cid non devesi intendere nel puro si- 
gnificato della parola, imperocch& le mucose sviluppansi indipendentemente 
- dalla cute, esi continuano con questa solo nelle aperture naturali del corpo. 
& La base essenziale di ogni mucosa, cio& lo strato che si eonserva costante- 
mente, anche nei piü sottili prolungamenti delle stesse ‚e una membranella 
| assai tenue, amorfa, o tutto al piu granulosa, detta Basement Membrane dai 
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cie em di questa si Keimen uno strato di tessuto connettivo, di diffe- 
rente spessezza, ricco di vasi e di nervi, e che, in varii punti, si mostra sere- 
ziato di nuclei fusiformi. Sulla superficie interna, cio® quella che guarda la 
cavitä della mucosa, & depositato uno strato di tessuto epiteliale. Allo strato 
di tessuto connettivo si'aggiunge in taluni punti, ad esempio per tutta la lun- 
ghezza dell’intestino, uno strato di fibre muscolari lisce, appartenenti alla 
istessa mucosa e che seguono direzione longitudinale e trasversale (1). 


Lo strato delle fibre muscolari lisce acquista nella mucosa dell’ esofago uno 
sviluppo tanto notevole da potersi dimostrare col solo ajuto del coltello; nella 
mucosa dell’estremitä inferiore del retto divien poi dı tanto spessore che il 
Kontravscn l’ha descritto come un muscolo speciale, col nome di sustetator 
membranae mucosae. 

In molte mucose, il basale amorfo si assottiglia in modo da non potersi rav- 
visare; al contrario, nelle ultime diramazioni de’eondotti glandulari, rimane 
come il solo sostrato delle stesse, ed anche la parete delle glandulette sempli- 
ci, aperte alla superficie della mucosa, consiste di questo solo basale. 


Decondo la diversitä degli organi ai quali la mucosa appartiene, la strut- 
tura microscopica si va modificando , come diremo nei luoghi opportuni 
della speciale anatomia. 

Tutte le mucose, del pari che le sierose, hanno una superficie libera ed 
un’altra aderente. La superficie libera & rivestita dallo strato epiteliale, le 
eui cellule, in luoghi determinati, assumono forma pavimentosa, laminare, 
eiindrica o vibratile. La superficie aderente resta attaccata, merc& tessuto 
cellulare (temtus cellularis submucosus), ai tessuti membranacei sottogiacen- 
ti, ed ordinariamente ad uno strato muscolare. Le mocciose hanno una spes- 
sezza maggiore nelle grandi cavitä, minore nelle piceiole; son provviste, tran- 
ne poche eccezioni, di numerosi vasi e nervi; sono estensibili; senza che sia- 
no molto elastiche, e per quando il canale, che rivestono, si contrae, esse do- 
vranno raggrupparsi formando pieghe. Questi ripiegamenti debbono distin- 
guersi da quegli altri che non si dileguano neanche col maggior distendi- 
mento del canale. Le pliche di questa specie, in talune regioni, come nel te- 
nue intestino, sono molte e numerose ed aumentano la superficie della mu- 
cosa in maniera che questa diviene molto piü ampia del contorno istesso 
del camale che essa riveste. ’ 

Sulla superficie libera delle mocciose si osseryano numerose sporgenze ed 
avvallamenti. Le sporgenze si considerano come üntroflessiomi , gli avvalla- 
menti come estroflessioni della moceiosa. Le prime si distinguono in pa- 
pille (papillae), fiocchi (flocci), villosita (villi); le seconde non sono che si 
orifieii delle diverse specie di glandole. Nell’ anatomia speciale si ratterä 
in luoghi opportuni delle accennate formazioni. Si distinguono tre sistem 
mocciosi, separati l’ uno dall’ altro: | 

1. Il sistema gastro-polmonare, pe’ visceri digerenti e respiratorii, 2. il 
sistema uro-genitale per gli organi urinarii e generatori, 3. il-sistema 
coso per la glandola mammaria. 


ER 


(1) Badi il giovane a non confondere questo strato muscolare proprio iR muco: 
con la tonaca muscolare, estrinseca alla mucosa istessa. Trad. Sa: 






Osservazione mieroscopica. Staccando un pezzo d’intestino, si assoggetta 

a breve macerazione per distaccarne l’epitelio, e poscia si fissa sopra una ta- 
vola nera, di cera o di legno, in modo che la mucosa vi poggi per la sua su- 
perfieie interna. Allora si asporteranno tutti gli strati dell’intestino, facendo 

_rimanere la sola mocciosa. Prendendo ora da questa un piccol pezzo,, e sfi- 
brandolo con ago per sottoporlo al microscopio, si ravviserä come la struttura 
della moceiosa sia costituita da fibre di tessuto connettivo, intrecciate in ogni 
direzione, con maggiore o minor quantitä di fire elastiche, — Le fibre con- 
nettivali della mocciosa si continuano, senza limite di demarcazione , con 
quelle del tessuto cellulare sottomucoso. 


I nervi delle mucose provengono in parte dal sistema cerebro-spinale ed - 


in parte dal simpatico. Essi formano nella mucosa sottili plessi, i cosı detti 
plessi terminali, dai quali emanano fibre nervose isolate, che sollevansi verso 
i villi e le papille esistenti sulla mucosa, e dividonsi cola dicotomicamente 
per una o due volte, assottigliandosi di circa la metä. Non & conosciuto con si- 
curezza quale sia il modo di terminazione de’neryiin alcuna delle mucose, ma & 
certo perö che le anse lerminali di un tempo non esistono affatto. Furono an- 
nunciate scoverte singolari circa le relazioni delle piü sottili fibre nervose con 
le cellule epiteliali, come vedremo in prosieguo.—I vasi sanguigni sono ab- 
bondantissimi nelle moceiose del sistema digerente, delle cavitä nasali, de’ge- 
nitali muliebri, dell’uretra maschile, e della congiuntiva palpebrale, e vi for- 
mano numerose reti a strette maglie. I vasi capillari delle rimanenti mucose 
sono piü piecioli di calibro, e tanto sottili nelle loro reti, che la iniezione 
ne riesce piu difficoltosa di quel che sia per la mucosa del canale digeren- 
te. Nelle mucose delle cavitä aceessorie dell’organo dell’olfatto non mi & mai 
riuseita la iniezione de’vasi capillari che sonvi finamente intrecciati. 


$ 88. Proprietä fisiologiche delle mucose. 


Le membrane mucose sono cosı chiamate dalla loro secrezione, cio& dal 
muco. Questa secrezione non appartiene solamente alle glandole mucipare 
della mucosa, ma accade in tutta la superficie della membrana. Il muco & 
un complesso di sostanze differenti, quali l’acqua, cellule epiteliali, corpu- 
 scoli del muco (sui quali veggasi appresso), un miscugliö accidentale di bol- 
lieine di aria, pulviscoli (negli organi respiratorii), residui alimentari (ne- 


gli organi digerenti), non che qualche secrezione specifica di certe mucose, ' 


sulla quale il muco deve scoxrere prima che sia eliminato, trasportandola 
. meccanieamente con se. Nelle irritazioni e nelle flogosi delle mucose il muco 
abbonda di corpuseoli purulenti; moccio puriforme (materia puriformis). 


Il muco & un liquido filamentoso, grigiastro e tenace, che difende la super- 
fieie della mucosa dagli agenti esteriori; & piu pesante dell’acqua, nella quale 
‚affonda, quando non sia vescicoloso per bolle di aria commiste, come negli 
‚sputi. Il muco in contatto dell’aria si dissecca, cosa che accade anche in quei 
punti del corpo che sono attraversati dall’aria, poniamo, nelle cavit& nasali, 
Ove esso incrostasi a guisa di strato semi-solido (1). Quando la sua secrezione 
‚aumenta innormalmente per fatto morboso (fusso mucoso, blenorrea, da EAzv- 
vos muco e few scorrere), il muco diviene assai scorrevole, e talvolta, ad 

 esempio nella corizza, @ somigliante ad acqua. Il muco della trachea e della 
laringe, negli escreati di individui @’altronde säni, si mostra come una massa 


(1) Il componente principale e distintivo del muco & la cosi detta mucina, sostanza 
‚Azotata che precipita con l’alcool e con l’acido acetico, insolubile nell’acqua, nella quale 
‚81 gonfia. Frericns ha rinvenuto mucina anche nella sinovia articolare. Zirad. 
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grigia, piechiettata di nero, perchö vi & commista polvere di earbone ee 
gine (Cosa inevitabile nelle abitazioni che riscaldansi con la stufa), impastata 
sotto forma di piccoli ammassi dalla secrezione di ciascuna glandola mueipara. 
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La sensibilitä delle mucose & assai evidente in taluni punti, sebbene richieg- 
ga stimoli ed eceitamenti speciali, perch® sia risvegliata. La mucosa dell’ure- 
tra non avverte l’urina, n® quella dell’intestino la bile, ma urina e bile sono k 
stimoli dolorosissimi per la congiuntiva palpebrale. La sensibilita delle mu- F 
cose innervate dal sistema cerebro-spinale & piü spiccata che non quella delle R 


mucose provviste di diramazioni del grande simpatico. Cosi, il bolo alimen- 
tizio & avvertito dalla mucosa orale e faringea, provviste di nervi cerebro- ” 
spinali, ma attraversa inavvertito lintestino, il quale & fornito di nervi di Ü 
vita organica, e la stessa cosa avviene per gli aromi piü acuti; per ogni spe- ? 
cie di sostanze eceitanti aceto, alcool ed acidi. La sensibilitä diventa speciale 
in due sole mueose, la gustativa e la olfattoria.—Gli atria viscerum, eioß le # 
aperture di entrata e di uscita de’visceri, sono sempre fornitidi maggior sensi- 
bilita che non i punti interposti tra gli stessi. Un corpo estraneo, nella larin- Ä 
ge risveglia una tosse intensa, mentre lo stesso poträ rimanere per anni nella 
trachea, senza produrre incomodi. L’introduzione di una sonda o diuntubo 
esofageo, eceita nell’istmo delle fauci movimenti di nausea e di vomito, men- 
tre resta inavvertita nell’esofago. L’eceitamento della sensibilitä propria degli 
atrii dei sistemi mucosi, & sempre accompagnato da movimenti piü o meno 
intensi che vi reagiscono; i detti movimenti non accadono se non preceduti 
dagli esposti eccitamenti, e si dicono riflessi. Lo starnuto, la tosse, il vo- 
mito che segue il solletico delle fauci , i anovimenti vermicolari dell’ inte- 
stino, I’ ejaculazione del seme, 1’ espulsione delle fecce e dell’ urina , sono 
esempii di questa specie. N 
Le mucose son provviste di quella sola contrattilitä che debbesi alle fibre 
muscolari lisce, di eui son provviste. Se il tessuto proprio delle mucose fosse 
contrattile, queste membrane non dovrebbero ripiegarsi, quando la cavitä, 
che tapezzano, viene a restringersi. Lo stomaco vuoto e la vescica urinaria 
‚nella stessa condizione, come anche l’uretra, presentano molte pliche, le quali 
scompajono nello stato di replezione. Pure , non debbe trascurarsi che, le 7 
mucose hanno una certa tendenza, sebbene incompiuta, di retrazione, quan- 
do vengano distese, e ciö dipende dalla elasticitä del loro tessuto. Le osserva- © 
zioni patologiche ce lo confermano. Ogni mucosa, ispessita dal proceso in- 
fiammatorio, perde questa facoltä, e perd non puö resistere alla pressione dei 2 
liquidi raccolti nella sua cavitä. Pero essa 8’ insacca di sovente tra le maglie 
della rete muscolare che la protegge all’esterno, protubera sotto forma di ve- 
scichetta, e cosı nascono quei diverticoli (diverticula), i quali osservansi spes- 
sissimo nella vescica dei calcolosi e dei beoni, dopo pregressa infiammazione. 
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Le mucose, poste in contatto per la libera superficie, non possono aderire 
tra loro finch& sono ricoperte dallo strato epiteliale. Il muco segregato e l’epi- 
telio eostituisconoun corpo intermedio, che impedisce il saldamento (coalitus). 
Ma distrutto lepitelio, e data una tale morbosa condizione della mucosa, Per 
cui venga impedita la rigenerazione dello stesso, ponghiamo la infammazione 
o il mareimento, pud in tal caso accadere l’aderenza delle mocciose. L anchilo- 
blefaro e il simblefaro, la obliterazione 0 il restringimento delle narıcı dopc 
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il vajuolo, laderenza delle labbra con le gengive in seguito di esulcerazioni, 
le stenosi dell’esofago dopo avvelenamento per acido ‚solforico, del retto per 
dissenteria, dell’uretra e della vagina per ulcera sifilitica, ne sono pruove suf- 
ficienti. 


Le mucose del sistema gastro-pulmonare ed uro-genitale, nulla ostante la 
loro identita di struttura, non mostrano grandi corrispondenze di simpatia 
vicendevole, ed un solo caso di simpatia morbosa tra questi due sistemi & stato 
illustrato dal Cıvıate, cio® i disturbi gastriei, che tendono a prodursi in se- 
guito di lunghe manovre col litontritore nelle vie urinarie. All’ opposto perö, 
le diverse sezioni d’un medesimo sistema hanno rapporti di simpatia assai ma- 
nifesti. La lingua cangia di aspetto nelle sofferenze del ventricolo (lingua spe- 
culum primarum viarum), la congiuntiva oculare arrossisce ne’catarri della 
mucosa nasale, lamocciosa uretrale divien sede di un solletico quando esisteun 
calcolo in vescica e spesso, lo stirar che i fanciulli fanno dell’asta, & pe’chi- 
rurghi il piüu sieuro segno del morbo della pietra; il prurito del naso, lo star- 
nuto , il tenesmo indicano vermi nel tubo intestinale, e queste sensazioni 
rendonsi talora cosi intense che, istintivamente i fanciulli introducono e gira- 
no a succhiello il dito nella cavitä nasale o nell’ ano. 

Le perdite di sostanze delle mucose, quando siano superficiali, son riparate 
dalla rigenerazione della stessa mucosa. Le distruzioni profonde, per brucia- 
mento 0 suppurazione, guariscono per tessuto di cicatrice, il quale per la sua 
retrazione cagiona il restringimento della cavitä. Solo nel canale intestinale, 
nel luogo dove si veggono risanate le ulcerazioni tifose, apparisce un tessuto 
liseio e risplendente come quello delle sierose, sul quale possono anche svilup- 
parsi nuove villositä. 

Dobbiamo ricordare anche un’ altra proprietä fisiologica delle mucose, non 
molto posta in rilievo per vero dire, eio& la loro altivita respiratoria, come 
io intendo denominarla. In ciascuna mucosa, che giunge in contatto dell’ aria 
‚atmosferica, il sangue contenuto ne’capillari subisce una ossidazione, e da ciö 
la sua rossezza. L’abbondanza de’vasi sanguigni non &, n& puö essere, la sola 
cagione di un tale colorito, imperoech® molte altre mocciose sono rieche di 
‚vasi allo stesso modo della mucosa orale e nasale, senza che perö ne raggiun- 
gano la rossezza. Il colorito rosso delle mucose diminuisce in intensitä per 
quanto piü diffieilmente quelle giungono in contatto dell’ aria. Perö vediamo 
il vestibolo della vagina, l’orificio dell’uretra maschile esser di un rosso piü 
vivace della mucosa delle trombe Falloppiane, e dell’uretra. Le mucose sbia- 
dite arrossiscono giungendo in contatto con l’aria, come accade ne’prolassi 
del retto, della vagina, e negli ani contro natura, 


Fl corpuscoli mucosi e le cellule di epitelio non mancano mai nel muco. I pri- 

mı sono corpicciuoli rotondi, ovali, raramente angolosi, granulati, e con certa 

apparenza di soliditä; in media essi hanno 0,005’ di diametro. Dietro l’azio- 

ne dell’acqua diviene manifesto il nucleo. Per l’azione dell’acido acetico il nu- 

eleo si scinde in 2-4 granulazioni piü picciole, di 0,001’ di diametro. Essi 
_ eomportansi infine come i corpuscoli della linfa e del pus. 
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altro di questi due sistemi. 
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$ 89. Sistema glandolare. Suoi caralleri anatomici. 


Si dicono glandole (glandulae), gli organi semplici, o composti, deputati alla 
elaborazione di certi umori, dicendosi secregione (secretio) il modo di questa 
elaborazione. Gli elementi anatomici delle glandole o sono tubi membranosi, 
o vescichette. I tubi son sempre aperti ad una delle estremitä, e sboccano in 
una superficie liberg; le vescichette possono essere o aperte e comunicanti con 
uno di questi otricoli, e allora diconsi aeini, o son chiuse da ogni banda e di- 
consi follicoli chiusi (folliculi clausi), dei quali le vescichetie di Graaf nell’o- 


vaja sono il preeipuo rappresentante. 


I tubuli e le vescichette glandulari, nella loro maggiore semplieitä, son 
fatti da una membrana fondamentale piü o meno amorfa, ma che in un gra- 
do superiore di sviluppo pud assumere aspetto fibroso. Se il tubo resta sem- 
plice e senza ramificazioni, la glandola si dice fubulosa; se intorno al tubolo 
si aggruppano alquante vescichette glandolari, comunicanti con esso, la glan- . 
dola si diee acinosa, o a grappolo. Le glandole tubulose semplici son piuttosto 
obbietto di osservazione microscopica;—le glandole acinose possono anche esse 
rimanersene sempliei, cio® con condotto eseretore non ramificato,, come le 
glandole sebacee e quelle del Mrısom1o, ma per lo piü molte glandole acinose 
sempliei si aggruppano in una glandola composta, provveduta di un condotto 
ramificato, di volume considerevole. Queste glandole composte appariscono 
in forma di masse rotondeggianti piu o meno leyigate, o pure son fatte da piü 
lobi, separati da solchi e da ineisure (limite de’lobi), e circondati e riuniti da 
una capsula di tessuto connettivo. La parete de’condotti eseretori piü o meno 
ramificati, risulta ordinariamente da una membrana fondamentale amorfa, 
rafforzata esternamente da uno strato vascoloso di tessuto connettivo, inter- 
calato di fibre muscolari organiche, ed internamente rivestita da una tonaca 
epiteliale. Il connettivo, che circonda e riunisce i differenti lobi, & molto ricco di 
vasi. I vasi sanguigni penetrano nella glandola per uno o piü punti; il primo 
caso avviene nelle glandole compatte, a superficie levigata, e che presentano 
una sola seissura ; il secondo caso nelle glandole a seissure molteplici e a su-" 
perfieie lobulosa. I vasi sanguigni circondano con reti capillari le diramazioni 
de’condotti escretori, ed apportano il materiale (plasma sanguinis) che dovrä 


Sieeome tutti i eondotti glandolari apronsi alla superficie della cute © delle j 
mucose , cosi essi possono essere considerati come introflessioni di queste 
inembrane. Non bisogna perd intendere tale espressione nel senso genetico, 
imperoechd la embriologia ci insegna che, le ramificazioni de’ condotti escre-" 


tori non derivano da vegetazioni canalicolate delle membrane preesistenti. 
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Le ultime diramazioni de’condotti escretori non si anastomizzano mai col 
sistema de’ capillari sanguigni, e possono terminare in tre maniere: a) in ca- 
naletti eilindriei a fondo chiuso senza dilatazione terminale ; b) in veseichet- 
te, o dilatazioni terminali dei canalini ; c) in canaletti anastomizzati tra loro 
a forma di rete. 

_ I troneo e le ramificazioni piü grandi dei condotti eseretori son per. lo 
piu rivestite nella interna superficie da una tonaca epiteliale a cellule eilin- 
driche. Nelle minime diramazioni troviamo al contrario, in tutte le glandole, 
un epitelio pavimentoso a mosaico, 0 a cellule rotonde, i cui elementi si dicon 
cellule secretive per la loro parteeipazione del processo secretorio. 


Originariamente si denominarono glandulae.(piceiole ghiande) solo le glan- 
dole piü piceiole ed a forma di oliva o di ghianda ; sia che fossero provviste 
di canale eseretore o che no. Per questa ragione furono incluse nella catego- 
ria delle glandole molti organi, i quali, con le moderne cognizioni, non pOS- 
sono pi appartenervi, come la glandola pineale e la pituitaria; ed all’ oppo- 
sto dovettero essere aggregati all’ ordine delle glandole molti organi, di cui 
prima non conoscevasi il significato e la funzione, e ne’ quali si trovarono 
veri condotti eseretori. A questi organi gli antichi impartivano un nome, che 
esprimeva solo la loro situazione ; come, parotis, prostata, paristhmia (ton- 
sille). 


$ 90. Ripartizione delle glandole. 


Qualunque classifieazione degli organi glandolari ha qualche cosa di arbi- 
trario. La elasse delle glandole cosı dette spurie « dubiae » (milza, tiroide, 
timo, capsule soprarrenali, il lobo anteriore della glandola pituitaria, e la 
glandola anale del Luscuka) (1) ammessa da tutti gli istologi, ci dice chia- 
ramente che la ripartizione delle glandole non ha un carattere eminentemente 
logico. 

La forma del condotto escretore e il suo modo di terminazione sono i cri- 
terii, sui quali poggia I’ attuale celassificazione delle glandole. 

Queste distinguonsi in semplici e composte. 

A) Glandole semplici. Risultano di un semplicissimo elemento glandolare, 
tubulo, o vescichetta, e perö dividonsi in \ 

a) glandole otricolari o tubolose semplici, alle quali spettano le glandole 
sudoripare, ceruminose, uterine, quelle a pepsina dello stomaco, quelle di Lir- 
BERKÜHN nell’ intestino, e in ; 

) glandole racemose o acinose semplici, nelle quali il dotto escretore non 
ramificato comunica con un gruppo di vescichette glandolari , acini; vi appar- 
tengono le glandole mucipare, le sebacee e quelle del MEIıBomıo. 


Tra le glandole sempliei si sono anche classificati, per cagion di forma, . 
quegli organi problematici che vanno sotto il nome di follicoli chiusi. Risul- 


(1) La splancnologia si occupa ne’luoghi corrispondenti della struttura di questi organi 
e si vedrä in essa come le cosi dette glandole non appartengono ad un solo gruppo istolo- 
gico, L’ipofisi cerebrale, i reni succenturiatie la rimarcabile glandola coceigea (lapiü bella 
scoperta anatomica dei nostri tempi), sono riunite dal LuschkA sotto il nome di glandole 
nervose, per l’abbondanza di elementi nervei nella loro architettura, mentre le altre 
possono ancora conservare l’antica denominazione di glandole vascolari (ganglia va- 
sculosa). 
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tano da una membrana chiusa di connettivo, il eui spazio & riempito da una 
reticella fibrillare delicatissima, negli interstizii della quale & depositata una 
grande quantitä di corpuscoli linfatici ($ 58). Che poi questi interstizii comu- 
nichino coi vasi linfatici, taluni lo sostengono, ma altri lo negano, e tra que- 
sti vado anche io. Nondimeno i follicoli chiusi son ritenuti per glandole lin- 
fatiche 0 almeno con una certa esitazione si dieono organi linfoidi. 

I follicoli chiusi 0 si presentano isolati, o riuniti in gruppi, donde la di- 
stinzione in follicoli solitari e follicoli agminati (folliculi solitarüü et con- 
gregati). I primi trovansi in tutta la lunghezza della mucosa intestinale, ed 
in taluni punti della congiuntiva oculare de’'mammiferi come glandole traco- 
matose ; i secondi formano le cosı dette glandole del Pryex nell’ intestino ileo, 
Le glandole follicolari della base della lingua (Balgdrüsen), della faringe e 
delle tonsille, sono una forma particolare degli stessi follicoli chiusi, impe- 
rocch® un certo numero di questi follicoli sono annidati nella spessezza della 
parete di questi organi spettante alla mucosa. F; 

Le preparazioni del Trıcuanx sui follicoli intestinali dell’ uomo, convince- 
ranno tutti coloro che le conoscono, come le glandole linfatiche edifollicoli 
del Peyer siano cose differentissime. In esse infatti si osserva che i linfatici, 
iniettati nel modo piü perfetto, non hanno alcuna attinenza eoi follicoli in- 
tercalati in mezzo della rete a strette maglie, che i linfatici eostituiseono, — 
Lo Hrxte recentemente ha pienamente abbattuto l’opinione, che i follieoli di ” 
Peyer fossero organi di natura veseicolare. Secondo questo serittore, la polpa 
delle cellule e de’ nuclei non & circondata da un involucro membranoso > 
ma & depositata in mezzo di uno stroma di tessuto connettivo. I follicoli non 
hanno parete propria, n® hanno un parenchima proprio come le glandole lin- 
fatiche, e non meritano quindi nemmeno il nome di follicoli, n& 1’ epiteto di 
chiusi. Per eonseguenza essi non sono formazioni glandolari, ma depositi di R 
cellule e di nuclei nel tessuto della mucosa, i quali hanno una certa analogia - 
con i corpuscoli della linfa. (Hrxur,: Zeitschr. für rat. Med. Bd. VII). 


B) Glandole composte. Riduconsi ad un sistema di condotti esceretori rami- 
ficati, le terminazioni dei quali possono essere provvedute di veseichette, e 
allora, nello stato di replezione, hanno aspetto di racemo (glandole salivari), 
0 pure terminano in anastomosi a rete (fegato), la quale riempie le maglie ° 
delle reti capillari, o infine una estremitä di un condotto esceretore si conti- 
nua con quella di un altro, a modo di ansa (testicoli). Ciaseun rigonfiamento 
terminale di un condotto glandolare racemoso pud esser considerato come una 
vescichetta glandolare semplice, e perd la glandola composta sarebbe come la 
conglomerazione di molte semplici, donde il nome di glandulae conglomera- ” 
tae. Come varietä delle stesse abbiamo : i 

a) Glandole acinose composte. Risultano di molti lobi, e ciascun lobo di ° 
molti lobuli, e questi alla loro volta da un gruppo di acini: Ad esse apparten- ” 
gono le glandole salivari, le lagrimali e la mammella. I canalini glandolari 
de’lobuli vieini si riuniscono in canali piü grandi, e questi, per ripetute riu- 
nioni, nel canale principale della glandola, o condotto escretore. Queste glan- 
dole perö sono glandole a condotto escretore ramificato alla maniera di un 7 
albero. I canali delle glandole acinose talvolta invece di riunirsi in unico - 
dotto eseretore, per incompleta riunione ne producono molti, i quali hanno 
orificii di sbocco separati ; cid accade nella mammella, nelle glandole lagri- 
mali e nella prostata, | 

b) Glandole tubolose composte, alle quali appartengono i reni ed i testi- 
coli. Nel senso della espressione, anche le glandole a condotto eseretore ra- 
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mifieato ad arborescenza son glandole tubolose. Ma in piü stretto significato, 
come glandole tubolose composte si ritengono solo quelle, i canalini delle 
quali si distinguono assai piü per la loro lunghezza che non per ‘le dirama- 
zioni che mandano. I lunghi canali delle glandole tubolose o procedono rebti- 
linei, o con moltepliei inflessioni. Il primo caso spetta alle piramidi renali, il 


secondo ai testicoli. 


Quando con le descrizioni delle singole glandole, nella speciale anatomia, 
il prineipiante si sar& impossessato delle particolari nozioni sul proposito, gli 
sard agevole farsi uno schema complessivo delle formazioni glandolari, delle 
quali qui solo abbiamo accennato i caratteri principali. 


$ 9. Proprieta fisiologiche delle glandole. 


Dieiamo secrezione il processo che ha luogo nelle glandole, per cui si ela-. 
borano dai materiali del sangue alcuni fluidi novelli, atti ad uflicii differen- 
tissimi. La secrezione e la nutrizione son due processi molto affini tra loro. In 
amendue si tolgono al sangue le sostanze necessarie ; nella secrezione queste 
sostanze son metamorfosate in prodotti speciali e son sollecitamente cacciate 
dalla sfera dell’ organo che le produsse ; nella nutrizione esse trasformansi in 
tessuto proprio dell’ organo. Ogni superficie libera di membrana sarä atta a 
segregare, e qualunque picciolissima particella di tessuto poträ vivere e nu- 
drirsi, sol quando abbiano in pronto sostanze nutrienti, le quali debbono tutte 
provenire dal sangue. Laonde la permeabilitä delle pareti vascolari & la ne- 
cessaria condizione dell’atto nutritivo e secernente. Nella nutrizione bisogna 
soltanto che i prineipii fluidi del sangue trasudino dalle pareti vasali (eso- 
smosi), perche possa dirsi compiuto il loro uffiecio pel fatto nutritivo‘; invece 
nella secrezione conviene che le sostanze trasudate dai vasi attraversino an- 
che la parete dei canalini glandolari e delle cellule (endosmosi), perch& pos- 
sano pervenire nella cavitä dell’organo secernente. Se tutte le sostanze di se- 
crezione fossero preformate ed esistenti nel sangue (come lo & l’urea e l’acido 
urico), la secrezione potrebbe esser pensata come una specie di filtrazione, 
nella quale le pareti dei vasi e quelle dei canalini glandolari rappresentereb- 
bero un duplice filtro. Era questo il concetto grossolano che l’antica medicina 
facevasi di ogni secrezione, donde il nome alle glandole di colatoj (colatoria, 
da colare filtrare). Questo concetto meccanico & dimostrato imperfetto dalla 
esistenza di tanti prineipii particolari, i quali, mentre appariscono ne’ liquidi 
segregati, non si rinvengono punto nel sangue. Noi siam costrettiad ammet- 
tere che, mentre i prineipii del sangue attraversano quel duplice filtro, su-. 
biscono tante metamorfosi chimiche, da acquistare i caratteri d’ un Auido spe-. 
eiale. Non conosciamo frattanto in qual modo succedono questi cangiamenti, 
imperocch& sotto il campo della osservazione microscopica non cade che il 
solo prodotto del processo secretivo, e non giä il modo come questo succede, 
od il suo divenire. Le cognizioni che possediamo sulla struttura di molte glan- 
dole, per quanto siano precise, nulla ci han potuto additare sul riguardo, n& 
il potranno giammai, tanto maggiormente perch& glandole di analoga strut- 
tura son deputate a secrezioni differentissime, come ne abbiamo un esempio. 
nelle glandole salivari e mammarie. Lo Hrxıe e il Goopsır han per la prima 
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volta affacciato la idea probabile che, le cellule epiteliali de’ canali e degli E 
acini glandolari'partecipassero al processo di 'secrezione, elaborando nel pro- 
prio grembo-i materiali secretivi e versandoli, dopo averli formati, ne’ canali 
escretori, per deiscenea. Noi troviamo grasso di bile nelle cellule epatiche, 
grasso di burro nelle cellule della glandola mammaria, pepsina in quelle delle 
glandole dello stomaco, spermatozoi nelle cellule de’canalini de’testicoli. 

Il progresso de’liquidi segregati nei canali escretori dipende in parte dal 
perch®& questi sono aperti da una sola banda, in parte poi dalla contrattilita 
delle pareti, dimostrata dalla struttura mieroscopieca e dalle esperienze fisio- 
logiche. Stimolate le vie biliari, urinarie e seminali, eseguono contrazioni 
vermicolari. Nessuna glandola & racchiusa, ponghiamo, in una capsula ossea ; 
gli organi, che circondano le glandole, son sempre piü o meno mobili, e pos- 
sono stringersi e premere sulle stesse e coadiuvare cosi attivamente la loro 
secrezione. Ad esempio, le glandole salivari sono compresse e svuotate dai 
muscoli masticatori, e le glandole intestinali dai moti vermicolari dell’ inte- 
stino. Il pendio dei condotti eseretori e le particolari inflessioni, che essi pre- 
sentano, facilitano il movimento escretorio. Le spirali inflessioni del condotto 
delle glandole sudoripare sembrano destinate a facilitare il corso del liquido, 
preparandogli una via lunga ed obliquä, la quale puö essere percorsa piü fa- 
eilmente di un’altra che ascendesse-in linea retta. 

- Molte secrezioni non hanno aleun ulteriore uffieio nell’organismo, e sono sen- 

za pitı eliminate con la maggior solleeitudine possibile. Altre seerezioni all’op- 
posto sono destinate a certi ufficii. Le prime diconsi semplicemente eserezioni 
o umori escrementiziüi (humores excrementitüi), quali l’urina ed il sudore; le 
seconde secrezioni recrementizie (humores ingquilini). Il compito di queste ul- 
time, o si consegue nell’interno dell’organismo, o fuori. La saliva ed il succo 
gastrico operano dentro del corpo ove produconsi ; il latte e lo sperma al di 
fuori di questo, I primi son versati nel prineipio e nel corso del tubo dige- 
rente, i secondi solo nella estremitä del sistema corrispondente, cio®, lo sper- 
ma nel tubo terminale del sistema uro-genitale, quale & l’uretra, il latte im- 
mediatamente alla superficie del corpo.—Pure, vi hanno secrezioni interme- ” 
die, delle quali una parte & tuttavia utile a qualche uficio, mentre laaltra 
porzione deve essere rigettata ; cosı la bile, le eui ceneri ed il pigmento fuo- 
rieseono con gli eserementi, mentre gli altri prineipi componenti, dopo avere 
parteeipato 'alla digestione intestinale, vengono riassorbiti nell’ intestino. 

La eomplieata struttura delle glandole e la somma attivitä vitale di cui go- 7 
dono, e che deriva dalla detta struttura, fan eonsiderare questi organi tra i 
piü importanti per la esistenza dello animale. La conservazione dell’individuo 7 
(nutrizione), e quella della specie (generazione), dipendono dall’ attivitä glan- 
dolare. L’importanza della funzione di una glandola, e il pericolo che accom- | 
pagna i morbi glandolari, son proporzionali al volume dell’organo e al segre- 

. gar che esso fa di sostanze riduttive giä preformate e preesistenti nel sangue. 
La soppressione della secrezione renale conduce a morte inevitabile, la so- 
spensione della attivitä pulmonare produce la soffocazione, ma i due testicoli 
possono essere asportati senza pregiudizio della sanitä. Quando gli organi di Ä 
secrezione sono pari, avvenendo per morbo o per ferita l’ inerzia di uno tra 
questi, l’altro cerca compensare la funzione manchevole del compagno, ed 0r- 
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dinariamente aumenta di volume e di peso. Questo aumento di gecrezione, che 
cerea ovviare al danno che potrebbe intervenire per la soppressione di altra 
seerezione, dicesi vicario.—Le glandole estirpate non si riproducono. 


Letteratura. Opere principali: Müller, de glandularum secernentium 
structura penitiori ete. Lips., 1830. fol. In questo classico lavoro venne sta- 
bilita la terminazione a fondo cieco dei canalı glandolari ela mancanza di ana- 
stomosi tra questi ei vasi capillari.—H . Meckel,nel Müller’s Archiv. 1846. _ 
Deydig, nella Zeitschrift für wiss. Zool. 1850.—Henle, allgem. Anatomie, p. 
889.— L’articolo «Absonderung» di Valentin’s, nel Wagner's Handwörterbuch, 
e le opere istologiche,giä tanto spesso citate,contengono quanto piü vi & d’im- 
portante sotto il rapporto anatomico e fisiologico. — Luschka, Ueber den Hir- 
nanhang und die Steissdrüse. Berlin, 1860.— Henle, Zeitschrift für rat. Med. 
3, Reihe. VIII, Bd. Critica di tutti i lavori finoggi esistenti intorno ai folli- 
coli chiusi. 


$ 92. Considerazioni generali sulle secrezioni. 


1. La qualitü e la quantilü di una secrezione dipendono dal sangue e dalla 
struttura dell’organo secernente. Glandole di differente tessitura non possono 
fornire prodotti perfettamente simili. Per quanto piü il sangue & rieco di so- 
stanza di secrezione, tanto piü queste appariranno abbondevoli nei liquidi se- 
gregati. Pereiö, quando una glandola, per morbo, abbia sospeso temporanea- 
mente il suo lavorio secretorio, e le sostanze, che essa ayrebbe eliminate, sono- 
si accumulate nel sangue, se piü tardi la glandola ritorna all’ordinario pro- 
cesso, la eliminazione di tali materie sarä& naturalmente piü copiosa. In ciö 
troviamo la ragione di quelle eliminazioni, che i mediei addimandano critiche. 

2. Con la minore densitä del plasma sanguigno cresce la facilta della sua 
endosmosi ed esosmosi, epperö le secrezioni accresconsi per tutte quelle cir- 
costanze che producono una fluidificazione maggiore della massa sanguigna, 
ponghiamo, la bevanda ed il bagno. S’intenderä facilmente che in questo caso 
nelle secrezioni non aumentano relativamente i principii speciali. Lo adden- 
samento del sangue con perdita di acqua, sia per sudore, sia per aumento di 
Secrezione sierosa, influisce in modo opposto sulle secrezioni, cioe ne dimi- 
nuisce la quantitä, con predominio relativo de’prineipii speciali. Cosi, negli 
'infermi che traspirano molto e poco bevono, l’urina apparisce densa e torbida, 
come urina cruda dell’ antica medicina. E credenza volgare, ma erronea, che 
si traspiri ne'bagni a vapore. La rugiada, che si deposita sulla superficie del 
 eorpo nel suddetto bagno, non & sudore, ma & condensamento di vapore sulla 
"superficie cutanea piü fredda. 

3. Il numero, l’ampiezza, il decorso de’vasi capillari di una glandola, in- 
flniscono sulla secrezione, sol perch® modificano la quantitä del sangue neces- 
sario, la velocitä del suo movimento, e la pressione alla quale soggiace. Le 
glandole piüu rieche di capillari molto ampii son quelle che dänno secrezione 
piü abbondante, e quanto piü flessuoso & il tragitto de’ vasellini capillari , 
tanto piü lungamente il Sangue rimarrä nella glandola, ed altrettanto mag- 
giore sara la pressione, la quale appunto ‚determina il trasudamento del pla- 
ma. Il parenchima poco vascoloso de’testicoli e della prostata non & atto ad 
abbondante secrezione, mentre il fegato, i reni, le glandole salivari, hanno 


“ nate, l’ira sul fegato, la lascivia sui testicoli, la paura sui reni, la fame sulle 
’ ’ \ ’ 


-T’aleool contenuto nel sangue diviene uno stimolo speciale per ciascuna secre- 


zioni, o, di piü, che possano impartire alle stesse alcune proprietä pericolose, ” 
. anzi'venefiche, & tale credenza che oltrepassa i limiti di ogni probabilitä. 


ne, 0. Soppressione, si spiegano agevolmente, quando riflettasi che, la porositä 
veggono le glandole di fibre nervose, cosi i gangli possono considerarsi come 


gli animalı il sistema cerebro-spinale « col piü grande riguardo », le secrezio- E 


‚tuttocid che & solubile nell’acqua. Una chiara pruova ce ne ofire la eistifellea, 
. ehe non permette durante la vita la fuoriuseita del liquido contenuto, mentre 
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una vascolaritä pronunziatissima, la quale riverbera sulla quantitä conside- 
revole de’liquidi segregati. 

4. In tutte le glandole si distribuisce un sangue arterioso sempre identico 
nella sua composizione, e poich& da ciascuna glandola gli vengon tolti prin- 
cipüi differenti, cosi la composizione del sangue venoso reduce dalle diverse 
glandole non pud essere la stessa. La medesima cosa va detta pure pel san- 
gue venoso di tutti i differenti organi del corpo animale, dei quali ciascuno 
sottrae al sangue le sostanze necessarie alla individuale nutrizione; donde si 
scorge che ne’tronchi principali del sistema venoso convergono correnti sangui- 
gne di composizione differentissima, le quali debbono mescolarsi intimamente 
pria che giungano ai pulmoni. Probabilmente si puö spiegare da ciö lo svi- 
luppo maggiore del reticolo muscolare nella interna superficie del destro ven- 
tricolo del cuore: di che non abbisognava il sinistro ventricolo, che raccoglie 
solo sangue arterioso reduce da’ polmoni e di omogenea composizione. Il solo 
sangue arterioso & adoperato nella maggior parte delle seerezioni, e solamente 
nel fegato il sangue venoso sostiene evidentemente il lavorio secretorio.—La 
ligatura delle arterie, che distribuisconsi ad una glandola, annulla nessaria- 
mente la funzione di questa. 

5. Tutte le secrezioni sono sottoposte alla influenza del sistema nervoso, 
Questa influenza ci si svela giornalmente per le modifiche che intervengono 
nella quantitä e nella composizione delle diverse secrezioni, per cagione di 
moti dell’ animo, o di condizioni morbose del sitema nervoso. Si conosce che, 
l’ira della nutrice puö cagionare al bambino tormini viscerali e diarrea, che 
egualmente il timore o un’angosciosa tensione dello spirito aumenta la se- 
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‚erezione dell’urina, l’appetito quella della saliva, i pensieri lascivi quella del- 


lo sperma. Determinati eecitamenti nervosi riverberansi su glandole determi- 1 





glandole salivari, la tristezza e il dolore sulle glandole lagrimali, mentre l’al- 3 
legria e la serenitä, quale ad esempio la produce il vino, influiscono attiva- } 
mente su tutte le secrezioni. Sotto quest'ultimo riguardo facciamo notare che, 













zione, e tutti gli stimoli aumentano le attivitä organiche. Che poi i moti del- 
l’animo possano produrre un istantaneo e qualitativo cangiamento delle seere- 


6. I cangiamenti qguantitativi delle secrezioni, il loro aumento, diminuzio- 
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delle pareti vasali, e quindi la possibilitä del trasudamento, & sottoposta alla ” 
influenza dei nervi motori glandolari. E siccome sono i gangli quelli che prov- 


centri nervosi glandolari a se, ed intenderemo perch& dopo aver distrutto ne- 
ni, sebbene diminuite, pure han proseguito (Bivper, VALENTIN, VOLKMANN). 


7. Durante la yita, le membrane, e perö anche i canalini glandulari, non 3 
sono permeabili che per certe date sostanze; dopo la morte lasciano trapelare 
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| poi nel cadavere tutto ciö che la circonda, peritoneo, intestino, epiploon, tro- 
vasi colorato in giallo. 

8. Stimolando una glandola, aumentasi in essa l’impeto della corrente san- 
guigna, e percid stesso la secrezione; un aforisma vecchio, ma tuttora in cor- 
so, dice che, ubi stimulus, ibi congestio et secretio aucta. Se |’ afllusso san- 
guigno trasmoda in vera infiammazione, nel qual caso i vasi capillari si obli- 
terano per coaguli sanguigni, allora la secrezione scema, ed in ultimo si sop- 
prime. In questo caso, esistendo altra glandola della medesima natura, que- 
sta aumenterä la sua secrezione vicaria. — Soppressa nel fegato la secrezione 
della bile, la sostanza colorante di questo liquido, disciolta nel plasma san- 
guigno, puö comparire in tutti i tessuti, che imbevonsi di plasma pe’loro bi- 
sogni nutritivi, e ne nascerä la itterizia; come anche, soppressa la secrezione 
urinaria, il sudore ed il siero assumono i caratteri dell’orina e l’odore proprio 
di questo liquido. Si dice che due secrezioni sonoin antagonismo, quando l’au- 
mento dell’una produce la diminuzione dell’altra. Cosi la secrezione lattea & 
diminuita dall’aumento della secrezione intestinale (diarrea ), la secrezione 
urinaria dal sudore, iltrasudamento del siero nel tessuto connettivo (edema) 
dalla diuresi. Il trattamento medico di tante e tante malattie degli organi se- 
cretori poggia sul prineipio dell’antagonismo tra le diverse secrezioni. 

9. La secrezione non avviene solamente negli acini de’ condotti ramificati, 
ma nell’interna superficie delle ramificazioni del canale. — I liquidi segregati, 
nel loro cammino dentro i condotti glandolari, subiscono cangiamenti nella 
loro composizione, e sopratutto divengono piü densi e piü concentrati. Ciö 
si osserva evidentemente ne’reni, imperocche l’urina diviene tanto piü con- 
centrata per quanto si avvicina al canale che deve eliminarla. Egualmente, 
il seme del vase deferente & piü denso di quello de’ canali seminiferi, ne’quali 
non veggonsi ancora filamenti spermatici. 

10. Molte glandole, le quali segregano senza interruzione, portano annessi 

- ai loro canali escretori prineipali aleuni serbatoi di maggiore ampiezza, nei 
quali i liquidi segregati, o soggiornano attendendo semplicemente il tempo 
della loro eliminazione, oppure subiscono cangiamenti, vuoi per riassorbi- 
mento delle parti acquose, vuoi per aggiunzione di liquidi segregati dagli 
stessi serbatoi (vescicola biliare, vescichette seminali e vescica urinaria). In- 
terrompendosi per lungo tempo lo svuotamento de’liquidi raccolti, allora se 
ne riempiono puranche i canali della glandola, e la secrezione glandolare ne 
resta interrotta. 

11. Una prolungata soppressione di data secrezione diminuisce nella glan- 
dola l’attitudine a segregare, ed all’inverso, un frequente e regolare svuota- 
mento aumenta, come per esereizio, l’attivitä elandolare. Il voto di castitä 
riesce piü penoso ad uomo sano nel primo tempo anzichd in prosieguo; mentre 
d’altra parte Ja Venere frequente pud divenire abitudine per taluni tempera- 
menti, anzi una necessitä. 

12. L’aumento morboso delle secrezioni pud intervenire in due modi, 0 per 
eccitazione, o per indebolimento locale (atonia, paralisi de’canalini glando- 
lari). Nel primo caso il prodotto di seerezione non subirä cangiamenti di com- 
posizione, ma nel secondo saranno predominanti le parti acquose. Cosi, un fa- 
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tutti i profluvii morbosi (spermatorrea, catarro, ptialismo) difetta di pı 1 
plastiei ed abbonda di parte aequosa. Nei morbi accompagnati da consunzio_ 
ne, generale decadimento e decomposizione della massa sanguigna, le secre- 
zioni possono divenire profuse, ma saranno in pari tempo acquose. Un esem- 
pio solenne di tal genere lo abbiamo nella-tisichezza pulmonale, con i suoi 
spossanti sudori e diarree, e con le collezioni sierose, locali e generali. es 
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OSTEOLOGIA E SINDESMOLOGIA 


$ 95. Obbietto della Osteo-Sindesmologia. 


Il trattato delle ossa e de’ ligamenti (Osteo-Syndesmologia) si occupa della 

descrizione delle ossa e de'mezzi organici (ligamenti) che le riuniscono in un 

- tutto capace di movimenti—lo scheleiro.—Il suo obbietto pertanto & lo schele- 
tro naturale (sceleton naturale), differente dallo scheletro artificiale ( sceleton 
artificiale), nel quale le ossa non son congiunte dai naturali legami, ma da 
mezzi supplementarii, scelti ad arbitrio, siano fili di metallo, strisce di cuoio 
o di kautschuc. N& le ossa, n& i ligamenti sono atti a spontanei movimenti, 
ma & mestieri che la forza esteriore dei muscoli operi su di essi, perch& pos- 
-sano rimuoversi dallo stato del naturale equilibrio. Perö le ossa e i legamenti 

 costituiscono l’ apparato locomotore passivo, mentre i muscoli rappresentano 
V apparato locomotore attivo. 

La scienza ha ricevuto dalle espressioni volgari la denominazione delle parti 
prineipali che compongono il corpo umano, cio&, testa, tronco, membra supe- 
periori e inferiori, e la precipua ripartizione dello scheletro consiste appunto 
nelle ossa del capo, del tronco e delle estremitä superiori e inferiori. 

Il numero totale delle ossa & diversamente riferito dai differenti serittori, a 
secondo che essi ritennero per semplice o per molteplice qualcuno di quegli 
ossi che risultano di piü pezzi. Ritenendo come ossa semplici lo sterno ed il 
coceige, lo scheletro umano, compresi i denti e gli ossieini dell’ udito, ed ec- 
cettuate le ossa sesamoidi, & costituito da 240 ossa. Un antico esametro com- 
memorativo le porta a 228: ossibus ex denis, bis centenisque novenis. 

La parola scheletro non deriva da ox&XAw, disseccare, come si era inclinato a 
-credere nel senso di Eroporo (il quale parla di un sole aridum et exiccatum 
cadaver, che gli Egiziani collocavano eretto nei loro festivi conviti, come sim- 

bolo della labilita della vita, salutandolo col grido; edite ed bibite — post mor- 
‚tem tales eritis). La parola scheletro deriva piuttosto da ox&X\os femore, osso il 
 quale, pel suo maggior volume, ha dato il nome allo scheletro intiero. 

4 Le seguenti cönsiderazioni rendono commendevole lo studio della Osteolo- 
gia. Una esatta conoscenza del sistema osseo & utile sotto doppio rispetto. 
Primieramente dal lato anatomico; imperocch® non si puö dare un passo in 
Anatomia senza ritornar continuamente sulle ossa, le quali sono ne’ pitı inti- 
zu vapporti topografici con le rimanenti parti del corpo. In secondo luogo sotto 
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il lato pratico; imperocchd & impossibil cosa conoscere e trattar bene un gran- 
de numero di malattie chirurgiche, senza la esatta cognizione delle condizio- 
ni meccaniche delle ossa. Io ebbi ad osservare una gemma antica, nella quale 
vedesi scolpito un Sacerdote greco, che pone la mano di uno scheletro, eretto 
innanzi a lui, in quella della Diva Iside, mentre un Genio svolazzante scuotela 
sua face su di entrambi. Simbolo davvero ammirevole e profondo della intima 
connessione della medicina con la osteologial! Giä da 3000 anni IppocrArz (Lit- 
tre, vol. IX pag. 392) imponeva al suo figlio TussaLo di oceuparsi premurosa- h 
mente dello studio della Osteologia, e Gaueno spediva i suoi discepoli in Ger- 
mania, per acquistare sui cadaveri de’trucidati Germani quelle cognizioni, che 
non avrebbero potuto guadagnare in Roma, ove regnava il costume di brucia- 
re i morti. = 

Nessun sistema quanto l’osseo offre tante opportunitä all’insegnante di ren- 
dere evidenti i vantaggi pratici dell’ Anatomia; le piü importanti veritä pra- 
tiche possono essere esposte insieme con la descrizione delle ossa, senza che 
al giovane abbisogni una speciale conoscenza della patologia chirurgica. Te- 
nendo presente il solo scheletro, pud dirsi con certezza quali ossa con maggiore 
o minor frequenza vadan soggette a frattura, e sotto quali circostanze; quali 
articolazioni soggiacciano a lussazione ed a quale specie di questa; quali de- 
viazioni la trazione dei muscoli produca nelle ossa fratturate o lussate, e quali 
sussidii meccanici potrebbero apportarsi in tali casi. L’Osteologia e’insegna 
la chirurgia delle fratture e delle lussazioni, sebbene con linguaggio ana- 
tomico. 

Oltre di ciö, la osteologia € quella parte dell’ anatomia che puö apprendersi 
senza tutte quelle cause di ripugnanza, le quali non possono essere evitate 
nelle sale di dissezione studiando le parti molli, sanguinanti e in preda alla ° 
putrefazione. Uno scheletro ben preparato, cosı voglio augurarmi, deve essere 
il tranquillo eoabitante della Sala di Studio di ciascun medico, e la sua muta 
societä puö Tiuscire piu utile e piü istruttiva della viva presenza di un compa- 
gno di abitazione. 
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A. Ossa DEL Caro. 


$ 94. Riparlizione delle ossa del capo. 


La testa ossea, il teschio, & il punto sostanziale della Osteologia. La forma e ” 
la grandezza del capo sono il risultato della riunione di 21 osso. Questi ossi, ad ” 
eecezione di un solo, congiungonsi solidamente ed immobilmente tra loro, e 
siccome spettano per la maggior parte alla categoria delle ossa larghe, costi- 
tuiscono le pareti di talune cavitä, destinate a contenere il cervello e gli or- { 
gani de’sensi. Da ciö deriva la ripartizione della testa, in cranio (cranium , 
calvaria, olla capitis, theca cerebri) ed in faccia (facies). Il primo risulta di 8° 
ossa (0ssa cranü), la seconda di 14 ossa (ossa faciei). Questa separazione & 
assai piü facile praticamente che scientificamente, imperocche taluni ossi del ° 
cranio partecipano ancora alla formazione della faccia, ed uno di essi, l’etmoi- E 
de, ad eccezione di una piecola parte della sua superficie, appartiene intera- 
mente alla faccia. 

(Calvaria viene da calvus, per la levigatezza della volta del cranio). 
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a) OssA DEL ÜRANIO. 


$ 9. Caratteri generali delle ossa del eranio. 


Distinguesi nel cranio una volia ed una base (fornix et basis cranii), le qua- 
li, costruite a foggia di due emisferi cavi, piü 0 meno irregolari ed oblunghi, 
compongono la scatola ossea del cervello, — l’Acropoli dello spirito umano, 

Le ossa del cranio si dividono in pari ed impari. Alle prime appartengono 
le due ossa parietali e le due temporali, e sono situate con simmetria a destra 
ed a sinistra del piano verticale del cranio, di cui formano la. maggior parte 
della parete superiore e laterale. Alle seconde spettano, l’oceipitale, lo sfenoi- 
de, il frontale e l’etmoide, che formano la parete posteriore, anteriore ed infe a 
riore del cranio. 

Dalla riunione delle ossa pari risulta un’arcata trasversale con la concavitä 
in basso, la quale distendesi nel eranio dall’una all’altra banda. Le ossa impari 
- all’opposto compongono un arco disteso dallo innanzi allo indietro nella parte 

inferiore della cavitä del eranio, con concavitä rivolta in alto. Le due arcate, 
con vicendevole ingranaggio, chiudono perfettamente la cavitä del cranio e ne 
- formano il guscio ovale. Ciascun pezzo di questo guscio, vuol dire ciascun osso 
eranico, deve quindi presentare una larga superficie convessa, che guarda allo 
esterno, un’altra concava, rivolta verso il cervello. Le due superficie raramente 
procedono parallele, e perciö la spessezza delle ossa eraniche deve apparire di- 
versa nei differenti tagli che le interessino. In tutte quelle ossa del cranio,la cui 
sostanza s’ispessisce in determinati punti producendo tuberositä (tubera), queste 
rappresentano il luogo ove primieramente incominciarono a deporsi i sali ter- 
rosi nella vita embrionale (puncta ossificationis). Pereiö le tuberositä sono de- 
nominate ordinariamente dagli anatomiei inglesi processus primigenü. 

Tutte le ossa del cranio risultano di due lamine o tavolati di sostanza com- 
patta, separati da un ripieno di sostanza spugnosa, detta diploe. Il tavolato 
esterno & piü robusto, ed & tutti i caratteri del tessuto compatto. L’interno & 
piü sottile, piü povero di sostanza organica, epperö meno cedevole e piü fragi- 
le, donde gli venne il nome di tavolato vitreo (tabula vitrea). Un urto sul cra- 

‚nio puö fratturare Tinterno tavolato rispettando l’esterno, e, quando entrambi 
si frangono, 1a frattura interna puö non corrispondere alla esterna, o differirne 
per direzione. 
La diploe delle-ossa craniche ha una certa analogia con le cavitä midollari .. ER 
delle ossa lunghe, pure non contiene come queste una midolla consistente, sib- 
bene un liquido attenuato, misto a goccioline adipose, tinto in rosso nel cada- 
vere per la sostanza colorante del sangue che visi scioglie. La diploe ha poche 
‚arterie, ma & provvista di numerosi plessi venosi a larghe maglie. Le vene 
‘della diploe raccolgonsi in grossi tronchi, i quali camminano in taluni canali 
(0ssei ramificati (canales Brescheti) ed in ultimo perforano il tavolato interno 
od esterno per gittarsi nei tronchi venosi, interni od esterni (1). 

- In quelle regioni del eranio che son coperte da poche parti molli, come ad 


2 « 
2 (1) DoMmEnıc0o GAGLIARDI di Roma, che rammolli le ossa adoperando gli acidi, fu 
" primo che parlö di vasi serpeggianti nell'interno delle ossa del cranio, Trad. 
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esempio nella volta, i due tavolati sono molto distanti per lo svilunpo mag- 
giore della diploe, e sono anche assolutamente piu robusti, rispetto a quelle re- 
gioni che son coperte da strati muscolari, equindi garentite dalle lesioni, come 
vedesi, poniamo, nelle regioni.temporali ed oceipitale. In queste localitä, seb- 
bene in punti limitati, la diploe va mancando in modo che i due tavolati giun- 
gono a toccarsi, e in pari tempo si assottigliano di tanto che l’osso diviene dia- 
fano. Per le stesse ragioni le pareti della cavitä cranica si assottigliano note- 
volmente anche in quei punti, nei quali le ossa la separano dalle cavitä 
della faccia, orbita e fosse nasali. — Nella decrepitezza svanisce la diploe in 
tutta la periferia del eranio, ed ambo i tavolati, la cui spessezza anche dimi- 
nuisce, si fondono in unica parete, la cui sottigliezza e friahilitä spiega il pe- 
ricolo delle offese del cranio nella etä inoltrata. 

I margini, pe’quali congiungonsi le ossa del cranio, o sono forniti di den- 
tellature dendritiche, componenti col mutuo ingranaggio una sulura vera (sin- 
tawis serrata), ovvero, prolungandosi a taglio, strisciano gli uni sugli altri 
(sutura spuria seu sguammosa), o infine, essendo scabri e sinuosi, offrono una 
larga superficie di aderenza alla cartilagine interposta che li riunisce per sin- 
condrosi. 3 

La sola superficie esterna delle ossa craniche & rivestita da un vero perio- 
stio (perieranium), il quale trascorre superficialmente sulle suture, spiccando 
in questi prolungamenti fibrosi, sicch® diflicilmente ne pud esser distaccato. 
Nella superficie interna del cranio manca il periostio, che. supplito dalla dura 
madre cerebrale. E 

Essendo la cavitä del cranio perfettamente riempita dal cervello, le molte- 
plici e sinuose sporgenze e depressioni, esistenti nella superficie di quest’ or- d 
gano, dovranno in certo modo imprimersi sul tavolato interno delle ossa cra- 
niche nel momento dello sviluppo di queste, cio@ quando ancora sono cedevoli. 
Da ciö derivano le cosi dette impressioni digitali (impressiones digitatae) e le 
sporgenze che le separano (juga cerebralia, eminenze mammillari). _ 

Tutte le ossa del cranio sono attraversate da forami, o da brevi canali, de- = 
stinati al passaggio de’nervi o de’vasi. I forami destinati ai nervi sono co- & 
'stanti in tutti gli individui nelle medesime condizioni e non mancano mai. IT 
forami destinati alle arterie godono della stessa stabilitä. Quelli poi apparte- ” 
nenti alle vene, i cosi detti forami emissarii del SAnTorRINI, sono soggetti alle 
maggiori varietä, vuoi per grandezza, numero e situazione, vuoi perch& talora 
mancano completamente. > IR z 
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La forma delle ossa del eranio, e per conseguenza la deserizione di queste, & 
tanto piü semplice per quanto 1’osso meno partecipa alla formazione di altre 
cavitä: quando serve a limitare altri cavi, la forma diviene piü complieata. — 
Acciocch& lo studio osteologico riesca proficuo, & indispensabile aver sott’00- 7 
chio in natura le singole ossa, imperocch& le piü- diffuse descrizioni non po=° 
tranno mai fare acquistare una giusta idea della forma, massime poi se questa 
&® tanto complicata come in molte ossa del cranio. Le stesse figure sono un cat- 
'tivo supplemento alle ossa in natura. Un solo sguardo gettato su queste, ım-" 
para a conoscerle assai meglio che non la lettura della loro descrizione, ed 2 
cosa impossibile con la semplice descrizione immaginare un 0550 tanto esat- 
tamente da poterlo disegnare. f 
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$ 96. Osso oceipitale (*). 


L’osso oceipitale (os oceipitis, os puppis, anche 0sso della memoria, proba- 
bilmente perche riflettendo ci soffreghiamo dietro l’orecchio) si diyide in quat- 
tro parti onde facilitarne la descrizione, e queste parti sono, 1. la basilare 
(pars basilaris) 2. la occipilale (pars occipitalis), 3. e 4, le due porzioni ar- 
ticolari (partes condyloideae). Questi quattro pezzi sono aggruppati intorno 
al grande ed ovale forame dell’ osso , forame occipitale , e son disposti in 
modo, che la porzione basilare corrisponde innanzi , la oceipitale indietro 
e le articolari sui lati. Nell’osso occipitale de’ neonati, e in molti animali per 
tutta la vita, queste quattro porzioni sono riunite solo da un cemento cartila- 
gineo e facilmente si separano per macerazione. Laonde la ripartizione che 
noi facciamo dell’oceipitale perfettamente sviluppato non & affatto arbitraria. 

1. La porzione basilare & quella per cui l’oceipitale si congiunge con lo sfe- 
noide. Essa si ossifica prima di tutte le rimanenti ossa del cranio, e tocca con 
la sua scabra superficie anteriore il corpo dello sfenoide, il quale si ossifica 
immediatamente dopo. Un disco cartilaginoso intermedio riunisce le due ossa, 
ma esso dileguasi nel 15° anno, quando le ossa si fondono tra loro in modo da 
non potersi piü distaccare se non forzatamente. La faceia superiore del pezzo 
basilare & conformata a gronda, inclinata verso il grande forame oceipitale (1). 
La faceia inferiore ® scabra, solcata per impianti muscolari, ed & percorsa 
da una cresta longitudinale, supplita talvolta da un tubereolo rotondeggiante, 
il quale, prestando attacco ad una linguetta fibrosa della parete posteriore 
della faringe, dicesi tubercolo faringeo. Le facce laterali sono scabre, per cor- 
rispondere con le piramidi dei temporali. 

2. La porzione occipitale, o anche squamosa, & un pezzo di forma triango- 
lare, incurvato, con bordi laterali provvisti di dentelli sviluppatissimi, e vi si 
distingue una superficie anteriore concava, ed una posteriore convessa. Nella 
faccia anteriore, sulla parte media, s'innalza la protuberanga occipitale inter- 
na, come punto d’incrociamento di una linea perpendicolare con due linee tra- 
sversali, le quali producono leminenza crociata interna. La branca verticale 
della croce, & sporta e tagliente, in ispecial modo sotto le linee trasversali, e 
perö dicesi in questo punto eresta oceipitale interna (crista basilaris), la quale 
ordinariamente, discendendo verso il forame oceipitale, si biforca. Le due 
branche trasyersali racchiudono tra loro un solco (suleus transversus), il quale 
a destra spesso & piü profondo che a sinistra, e si continua in alto col soleo 
longitudinale. I solchi servonö a ricevere i seni venosi omonimi della dura-ma- 
dre. Per mezzo della eminenza crociata la faccia anteriore della porzione squa- 


(*) L’osso occipitale nell’epoca della pubertä si salda con lo sfenoide, posto immedia- 
tamente alla sua parte anteriore, donde il SömmErINa trasse ragione di riunire le due 
ossa in un solo, col nome di osso basilare, o sfeno-occipitale. To ho seguito questo modo 
di vedere in tutte le precedenti edizioni di questo libro, ma ora l’abbandono, trattando 
delle due ossa in due paragrafi distinti. 


(1) Grönda basilare, su cui poggia la protuberanza anulare, il bulbo rachideo e l’ar- 
teria basilare. Trad, 
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mosa rimane divisa in quattro fosse, delle quali, 
estremitä posteriori del cervello, le due inferiori i due emisferi del cervelletto. 
Osservando 1’ osso per trasparenza vedesi una nera eroce che spicca nel dia- 


fano delle quattro fosse. La parete delle fosse inferiori & f 


piü sottile di quella # 
delle superiori, e, nella decrepitezza, & anche assolutamente piü delicata che 
nel neonato. 


Sulla superficie posteriore della 
spondenza della interna, ma un 






le due superiori ricevono le 


porzione squamosa si vede, non in corri- 


p0co piü in sotto, la protuberanga occipitale 
esterna, la quale talora' & straordinariamente sviluppata, e si tocca assai bene 


attraverso la cute nel vivente. Da questa discende verso il forame oceipitale — 
la eresta ocecipitale esterna, che & incrociata da due linee trasversali, Zinee ar- 
Cuate 0 semicircolari esterne. Queste linee veggonsi solo nei cranii di individui 
Muscolosi ed avanzati in etä, ed allora anche la protuberanza esternä offre un Bi 
corrispondente sviluppo. 

Amendue i margini laterali, i quali in alto convergono nell’ angolo della 
porzione squamosa (come le branche diun A greco), lasciano osservare un 
segmento superiore piü lungo che si unisce al bordo posteriore del parietale 
(margo lambdoideus), ed un segmento inferiore piü corto e meno dentellato, | 
che si congiunge con la porzione mastoidea del temporale (margo mastoideus). 

3. e 4. Le due porzioni laterali o articolari riuniscono la basilare con la 
parte squamosa, ed offrono una faceia superiore ed un’altra inferiore, con due 
margini laterali. 

Nella faccia inferiore delle porzioni laterali si nota un processo articolare, 
incrostato di cartilagine, ellittico e convesso da avanti in dietro (processus con- 
dyloideus), merc® del quale il cranio si articola con la colonna vertebrale. I ° 
processi condiloidei, destro e sinistro, convergono con la loro estremitä ante- F 
riore, la quale sporge alquanto piü in fuori del contorno del forame oceipitale, 7 
restringendone la parte anteriore. Dietro de’ condili sta la fossa condiloidea. 
Si osservano anche in questa faccia inferiore due forami, detti condiloidei, lo 
anteriore ed il posteriore. Entrambi sono piuttosto brevi canali che perforano 
l’ osso obbliquamente diretti in alto edin dentro. Il forame condiloideo ante- ; 
riore esiste costantemente in tutti gli individui, imperocch£ serve alla uscita 
del dodicesimo paio dei nervi cerebrali, e quasi ordinariamente in esso siapre 
un’canale venoso, proveniente dalla diploe. Il forame condiloideo posteriore 
non permette il passaggio che ad una vena emissaria del SanroRını, soggiace 
a molte varietä, manca talora, sia in entrambi i lati, sia in un solo, o pure 
si continua con un vero canale, il quale prolungasi sino in vieinanza della in- 

eisura giugulare che descriveremo. In questo caso la parete superiore del ca- 
nale & molto sottile, trasparente e spesso traforata. — Dalla superficie supe- 
riore della porzione articolare, sporge un tubercolo mediocremente sviluppato. 
che dicesi processo anonimo; perche non ha aleun ufhicio designato. — Il mar- 
gine interno della porzione articolare & liscio, e forma la parte laterale del fo- 
rame oceipitale; il bordo esterno & incavato da una incisura o golfo, di fo ma 
semilunare, e detto incisura, giugulare. Nella estremitä posteriore di ques 
si scorge un processo triangolare, ottuso ed alquanto rieurvo innanzi ed 































dato da una gronda semicircolare, destinata ai seni della dura-madre e ter- 
_ minante nella incisura giugulare (). 


TV 0sso oceipitale raramente & simmetrico, anche nei cranii meglio confor- 
ati, e va soggetto (prescindendo dalla mancanza completa della parte squa- 
_ mosa nell’ encefalocele congenito) alle seguenti varietä. 1% Fusione piü o me- 
| no completa con la prima vertebra cervicale per arresto di sviluppo ( assim1- 
 Jazione) e ciö si trova diffusamente esposto in BocksHANMER'S, Diss. inaugura- 
is. Tub. 1861. 2. La superficie inerostata di cartilagine de’ condili e dıyısa 
in due faccette, poste 1’ una indietro dell’ altra e separate da un’ solco rugos0. 
-— Questa anomalia rimonta ai primi momenti dello sviluppo embrionale, ım- 
 perocch® alla formazione de’ condili prende parte anche la porzione basilare. 
8, In vieinanza del processo giugulare sporge un’ altra apofisi, processo para- 
 mastoideo, che distendesi in basso sino alla parte laterale della prima ver- 
 tebra del collo, e puö anche articolarsi con essa. 4. Dall’ angolo della porzio- 
ne squamosa, o anche dai suoi margini laterali, si avanza una sottile fendi- 
"tura sino alla protuberanza occipitale esterna, chiusa nello stato fresco da car- 
 tilagine, e dipendente da ossificazione incompleta. Potrebbe mentire in datıi 
 easi una frattura, ma sul vivente la distinzione sarebbe facile, imperocche® la 
 frattura & sanguinante e non la naturale fenditura. 5. Io ho descritto per la 
prima volta (Wiener Med. Wochenschrift, 1860, N. 45 e London Quarterly 
Review of Nat. Hyst. 1862. January) un’ apofisi incavata a vescica, comuni- 
-  cante con le cellule de’ processi mastoidei del temporale, ed impiantata sulla 
- faceia inferiore delle porzioni articolari, nel punto ove s’ inserisce il muscolo 
retto laterale del capo;, la denominai processo pneumatico. 6. La parte squa- 
_  mosa rarissimamente & divisa in due da una sutura longitudinale. 7. Nel punto 
 medio del contorno anteriore del forame oceipitale si trova una piccola cavitä 
articolare, pel processo odontoide della seconda vertebra; ciö non osservasi di 
"raro, ed & fatto normale in diversi mammiferi. 8. Una anomalia assai rara del- 
TV oceipitale, interessante per l’analogia che ci offre con quel che accade ne- 
gli uecelli e negli anfibii squamosi, consiste nella esistenza di un tubercolo 
7 eonvesso e incrostato di cartilagine, posto sulla parte mediana del semieircolo 
anteriore del forame oceipitale; il detto tubercolo, come una terza testa ärtico- 
lare, ruota in una corrispondente depressione articolare dell’arco anteriore 
-  dello atlante (2). 






















$ 97. Sfenoide. 


' Lo sfenoide (os cuneiforme, sphenoideum, sphecoideum vespiforme, ala- 
tum, polimorphon, pterigoideum, 05 carinae, colatorii) ha una forma assai 


(1) L’ossificazione dell’oceipitale incomincia nel principio del terzo mese con un punto 
osseo, che si mostra nella porzione basilare, al quale ne succedono tosto due altri per le 
due porzioni condiloidee, non che altri due per la porzione inferiore della squama, i 
- quali ultimi si saldano precocemente tra loro. A questi cinque nuclei se ne aggiunge 
un sesto per la porzione superiore della sguama. Nel neonato un intervallo cartilagineo 
separa ancora la porzione basilare dalle condiloidee e queste dalla squamosa, nella quale 
- si osservano lateralmente due fenditure trasversali a livello della linea curva superiore 
come indizio della primitiva divisione della porzione superiore ed inferiore della sguama. 
 Nel primo o secondo anno i condili si ricongiungono con la squama, e.nel terzo o quarto 
‚anno con la porzione basilare. Trad. 
; (2) Una varietä notevolissima dell’osso occipitale, di cui conosco tre esempii. & un pro- 
 cesso piü o meno lungo che svolgesi nel sito della protuberanza occipitale esterna ed & 
“ diretto in basso, Nei due casi conservati nel nostro Museo questa apofisi ha la forma di 
"una lJamina adunca, mentre nel caso fattomi osservare dal Prof. De Sanctis (Leone) in 
Roma, trattasi di una lunghissima appendice cilindrica ed acuminata, una specie di codi- 
ano singolarissimo. Pare una ossificazione del fascio occipitaledel ligamento nucale. Trad. 
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complicata, come lo indica la sua estesa sinonimia, Il nome piü adoperato & 
‚quello di sfenoide da opAv cuneo ed ziöos forma. Esso serve alla formazione del- 
la base e della parete laterale del cranio e si unisce con tutte le ossa di questo 
e con la maggior parte di quelle della faccia; perö la sua descrizione & molto 
complicata, ma noi ne diremo solo l’essenziale. 

La ingenuitä degli antichi ravvisö nella forma di quest’osso una certa ana- 
logia con un insetto volante, donde la diyisione, anche oggi adoperata in cor- 
po ed in ali. i 

Il corpo, parte media dell’ 0850, giace nella linea mediana della base del 
cranio, ed & quella che per la sua forma ha meritato a tutto lo sfenoide la de- 
nominazione di 0sso cuneiforme. 

Immaginando asportate dal corpo tutte le ali, il corpo rassomiglia infatti ad 
un cuneo, imperocch® la faccia superiore & piü ampia della inferiore, sieche 
la superficie anteriore e posteriore convergono in basso. Si potrebbe anche ren- 
dere ragione delnome di osso cuneiforme dall’esser le grandi ali ineuneate 
tra le ossa limitrofe. 

Il corpo dello sfenoide racchiude una cavitä con pareti assottigliate, la quale 
& divisa in due loculamenti lateral (seni sfenoidali) da un tramezzo medio ver- x 
ticale, non sempre simmetricamente disposto (1). Offre sei superficie, o meglio 
regioni, delle quali la superiore e le due laterali restano nella cavitä del eranio, £ 
mentre l’anteriore e l’inferiore guardano le cavitä nasali e la posteriore & con- £ 
giunta col pezzo basilare dell’oceipitale, sia per l’intermezzo di una cartilagi- R 
ne, come negli individui piü giovani, sia completamente ossificata con esso, 
come nella etä piü avanzata. La faccia superiore delcorpo @ incavata amaniera 
di sella (sella tureica, ephippium) e contiene la glandola piluitaria (hypophisis 
cerebri). La parete posteriore della sella turcica & formata da una lamina ossea, 
che ascende obliquamente innanzi, arcione della sella (dorsum ephippü) (2), 
ne’due angoli della quale elevansi i due processi clinoidei posteriori, piccioli, 


- 


conici, diretti indietro ed in fuori. La faccia posteriore di questa lamina si 


continua direttamente con la faceia superiore della porzione basilare dell’ oc- 
eipitale e forma con essa un piano discendente denominato elivus. Spesso in- 
nanzi della sella e della fossa pituitaria trovasi un tubercolo ottuso, detto 
tuberculum ephippii o eminenza olivare, e, in entrambi i lati di questo, due 
eminenze assai piccole, chiamate processi elinoidei-medii. 

Questi eccezionalmente possono svilupparsi in maniera da raggiungere l’a- 
pice dei processi clinoidei anteriori, che saranno deseritti, saldandosi eon essi 
in modo da produrre un forame, attraversato dalta carotide, ed indicato im f 
questo caso anormale col nome di forame carotico-clinoideo. N | 

Le due facce laterali del corpo dello sfenoide sono percorse da un soleo super- j 
fieiale, solco carotideo, che ascende obliquamente innanzi curvandosi ad arco, 
vi corrisponde la grande arteria del cervello. Questo solco & reso alquanto- 
piü profondo nella sua estremitä posteriore da una laminetta ossea (lingula), 
che si eleva dal confine esterno del solco. —La faccia anteriore possiede due 
aperture irregolari, che conducono nelle due metä laterali della cavitä sfeno- 










(1) I seni sfenoidali furono scoperti da Vıco e poi meglio indicati dall’ INGRASSIA, 
Trad. : E a o 
(2) Conosoiuta comunemente col nome di lamina quadrilatera dello s[enoide. ad 
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dale, e questi orifieii sono separati da una lamina ossea, perpendicolare e 
 spesso sporgente col nome di cresta sfenoidale.—La superficie inferiore & la 
_ piü piecola; essa & divisa, come l’anteriore, in due porzioni da uno sprone me- 
_ diano, continuato con la cresta sfenoidale in modo da nascerne un becco acuto 
.e pungente, detto rostro dello sfenoide. Un solco longitudinale percorre late- 
-  ralmente questa superficie, e questo solco sara cangiato in canale sfeno-palu- 
" tino dalla sovrapposizione dell’apofisi sfenoidale dell’osso palatino. 
b) Le ali dello sfenoide si ripartiscono in tre paia, le grandi,le picciole ed 
ji processi pterigoidei. 
1° Pajo: piccole ali (alae minores, Processus ensiformes). Nascono dalla parte 
"anteriore della superficie superiore del corpo e ciascuna prende origine per 
due radiei, tra le quali & compreso il forame ottico(1). Hanno la figura di una 
 seimitarra quasi orizzontale, con superficie superiore ed inferiore, con margi- 
ne anteriore, rettilineo e munito di mediocri- dentellature, con margine po- 
steriore, concavo e levigato. La loro estremitä interna, rivolta verso la lamina 
_  quadrilatera, costituisce il processo clinoide anteriore, denominazione che al- 
euni autori vogliono estendere a tutte le piccole ali. L’estremitä esterna, aguz- 
za, talvolta si costituisce in ossieino indipendente sviluppato nella spessezza 
- della dura-meninge. 


I margini anteriori delle due piccole ali si continuano senza interruzione 

tra loro. Nel punto mediano, ove essi ricongiungonsi, esiste una piccola spor- 

genza, impari ed acuta, la quale & ricevuta in una incisura del bordo posteriore 

- della lamina cribrosa dell’etmoide, epperö si dice spin« etmoidale. Di’lato alla 

 spina etmoidale talvolta si mostrano le cosı dette ale minori (alae minimae di 

" LvscakA), laminette ossee piü piccole, analoghe alla spina e costänti solo nelle 
diverse specie del genere cunis. \ 























2° Pajo. Le grandi ali (alae magnae) emanano dai lati del corpo, e s'incur- 
_ vano in alto ed infuori. Vi si distinguono tre facce ed altrettanti margini. Le 
facce ricevono il nome dalle cavitä alle quali corrispondono. La faccia eranica,, 
0 cerebrate, o interna, ® concava e provvista d’impressioni digitali ed eminen- 
“ze mammillari. Un solco vascolare, che attraversa la regione superiore ed 
esterna di questa superficie e serve a ricevere il ramo anteriore dell’arteria 
meningea media con le vene compagne, & trasandato dalla maggior parte degli 
scrittori di anatomia. La superficie esterna, o temporale, ha la medesima am- 
‚piezza della prima, & convessa da sopra in sotto, concava da avanti in dietro, 
corrisponde alla parte esterna laterale del cranio, nella fossa chiamata tempo- 
rale. Questa superficie, presso a poco nella sua metä, & separata in due por- 
zioni, situate una sopra dell’altra, da una linea trasversale, o cresta della 
“grande ala. Di queste due porzioni di superficie, la superiore appartiene 
alla fossa temporale, linferiore alla base del cranio. L’estremitä anteriore 
della cresta trasversale si sviluppa in una dentellatura triangolare, con apice 
diretto in basso ed indietro, col nome di tubercolo spinoso. La superficie ante- 


(1) I due forami ottici sono riuniti da un solco che percorre trasversalmente la su- 
'perficie superiore del corpo dello sfenoide, innanzi della eminenza olivare, Bil solco 
‚Del chiasma de' nervi ottici, e infatti il chiasma vi appoggia il suo margine antero- 
inferiore, Trad 
‚ . 








riore, od orbitale, della grande ala, & 1a piü piecola, di forma romboidale, e 
costituisce la parte anteriore della parete esterna dell’orbita. ; 
Nelle grandi ali si notano tre margini, il superiore, il posteriore,Vanteriore.. 
Ciascuno di questi consiste di due porzioni, riunite ad angolo sporgente, per 
lo che gli antichi serittori notavano sei margini nelle grandi ali. Questi mar- 
gini formano il contorno poligonale della grande ala, ed offrono una lontana 
somiglianza col contorno dentellato di un’ ala di pipistrello.-Il margine supe- 
riore incomincia dalla origine della grande ala ed estendesi all’angolo supe- 
riore della stessa. Il suo segmento esterno & formato da una superficie trian- 
golare e dentellata che si articola con l’'osso frontale. L’angolo posteriore ed 
esterno di questo triangolo, prolungato in una squametta sottile e tagliente, 
si articola con l’angolo anteriore inferiore del pärietale. Il segmento interno 
del bordo superiore non & dentellato, ma liscio ed & rivolto contro la superficie 
inferiore della piecola- ala, insieme con la quale limita la fessura sfeno-sfeno- | 
idale (fissura orbitalis superior). Questa & obbliquamente diretta in alto ed 
infuori, piü larga indentro che infuori, ove termina ad angolo acuto. Il segmen- 
to esterno forma in pari tempo il margine superiore della faccia orbitale o rom- = 
boide della grande ala, ed il segmento interno forma il margine interno della f 
stessa superficie.—Il margine posteriore, colle sue due porzioni, forma un 
angolo sporgente indietro, ineuneato tra la parte squamosa e la piramide del- 2 
l’osso temporale. Dal suo apice emana un dentello aguzzo, di forma quasi co- } 
nica, diretto in basso, che dicesi spina dello sfenoide (spina angularis). Se 
invece del dentello vi esiste una laminetta ossea ad angolo acuto, si dirä ala 
piccola dello Ingrassia (denominazione falsa sotto il lato storico).—Il mar- h 
gine anteriore completa co’ suoi due seguenti il contorno della superficie orbi- 1 
tale. Il suo segmento superiore & dentellato e si articola con l’osso zigomati- B 
co, il segmento inferiore manca di dentellature e guarda il margine posteriore 
della faceia orbitale del mascellare superiore, formando eon esso la fenditura 
sfeno-mascellare (fissura orbitalis inferior). 













Il nome di Ala parva Ingrassiae si riferiscee a FıLıppo INGRASSIA, medico 
siciliano ed anatomico del secolo XVI. La vera alla piccola d’Ingrassia & il 
processo ensiforme descritto superiormente., (Hyrrı, Berichtigung über die ala 
parva Ingrassiae, Sitzungsberichte der kais: Akad. 1858). 


Le grandi ali sono attraversate da tre costanti forami. 1. II forame rotondo; 
giace nella radice della grande ala in vieinanza del corpo dello sfenoide. La 
seconda branca del quinto paio esce dal eranio per questo forame. 2. I] fora- 
me ovale, e l’altro che viene immediatamente ed in ordine dietro di questo 
cio® 3. il piecolo forame spinoso piü giustamente foramen in spina (1), sono 
posti in vicinanza del segmento interno del margine posteriore della grande 
ala, e servono, il primo alla useita della terza branca del quinto pajo, Yaltro 
alla entrata nella cavitd cranica dell’arteria meningea media. 


In vicinanza del segmento esterno del bordo superiore, o nella superficie 
temporale della grande ala, si trovano dei forametti variabili per grandezza 


(1) Conoseiuto pi comunemente col nome di forame piccolo rotondo, o sfeno-spinos 0. 
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umero e situazione, destinati alle vene diploiche, ed anche ai ramı pıl pı6co- 
i dell’arteria meningea media, che passano dalla cavitä del cranio, nella fossa 
emporale. 
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.8.°Pajo. I processi pterigoidei (nrepu&, ala), o anche ali inferiori, o palatine, 
non si distaccano dal corpo dello sfenoide, ma dalla faccia inferiore della ra- 
dice delle grandi al. Essi discendono un poco divergenti, e son formati da due 
_Jamelle (laminae pterigoidae), le quali sono separate indietro, e comprendono 
ra loro una fossa, detta pterigoidea. La lamina esterna & piü corta ma piü 
larga della interna, la quale termina con un uncino diretto indietro ed infuori, 
denominato ametto pterigoideo (hamulus pterigoideus) (1). Le due lamine in 
basso sono separate da un angolo rientrante, o incisura pterigoidea, chiusa 
| dall’apofisi piramidale dell’osso palatino. Nella metä superiore del margine 
posteriore della lamina interna vedesi tn solco superficiale, diretto in fuori 
ed in alto, chiamato solco della tromba di Eustachio. Tra questo e il forame 
‚ovale incominciano i due canalini pterigoidei o sfenoidali,non sempre costanti, 
"ma divenuti interessanti per la nevrologia. Di essi, l’esterno penetra nel cra- 
'nio tra il forame rotondo e la lingula,‘linterno sbocca nel canale Vidiano. 
La base del processo pterigoideo, immedesimata col corpo e con la grande 
"ala, & perforata da un canale orizzontale, detto condotto pterigoideo,o Vidiano, 
dalla estremitä anteriore del quale prolungasi in basso un solco sino al bordo 
anteriore del processo pterigoideo, solco pterigo-palatino. L’estremitä posterio- 
re del condotto Vidiano giace immediatamente in sotto della Zingula del solco 
 earotideo. 
Una parte interessante dello sfenoide sono i cornetti sfenoidali (ossicula Ber- 
lini) (2). Sono due ossieina pari, che servono a restringere da basso in alto le 
grandi aperture dei seni sfenoidali, e quindi sono situate nella parete anterio- 
re del corpo dello sfenoide. La loro forma & triangolare, ma lievemente ricurva, 
imperocche si adattano alla curva che forma la unione della faccia inferiore 
con l’anteriore del detto corpo. Si fondono sollecitamente con lo sfenoide o 
con l’etmoide, o pure col processo sfenoidale del palatino (sebbene piü spesso 
col primo , essendovi punti di contatto piü numerosi ). Nell’ artifieiale di- 
stacco delle ossa craniche restano aderenti all’uno o all’altro degli ossi mento- 
vati, talora si spezzano e non possono ricavarsi integri che nei soggetti molto 
giovani. 



















- Nei neonati, il corpo dello sfenoide risulta da un pezzo anteriore ed uno 
Dosieriore, saldati tra loro o incompletamente o niente affatto. La porzione 
anteriore sorregge le piccole ali, la posteriore le grandi; mentre intanto le ali 
Piecole sono immedesimate colla parte anteriore del corpo, le grandi ali sono 
ünite al corpo posteriore per sincondrosi. In molti mammiferi i due sfenoidi 
Testano sempre separati, ed anche nell'uomo rimane spesso per tutta la vita 
un residuo di separazione, accennato da una screpolatura divaricata e trasver- 
sale, posta nella parte anteriore della fossa pituitaria (3). 


4 EZ 

(1) Il margine inferiore dell’ametto pterigoideo presenta un solco, nel quale sirriflette 
" iltendine del muscolo peristafilino esterno o tensore del palato. Trad. 
(2) Sembra che ScHNEIDER avesse indicato questi ossicini prima del Berrin, Trad 
(8) Lo sfenoide posteriore si ossifica nel terzo mese, mediante due nuclei ossei, che to- 
sto fondonsi in uno nella regione della sella turca, due nuclei laterali a livello del solco 


‚mente sulla forma del cranio e in pari tempo sul tipo di costruzione della fac- 
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Oltre delle varietä accennate nel testo sulle differenti parti dello sfenoide, 
sogliono presentarsene anche le seguenti. La cavitä sfenoidale diviene molti-. 
loculare, o si prolunga ne’processi elinoidei anteriori, ed anche nelle ali d’ In- 
grassia, o nella base de’processi pterigoidei, o infine perde il suo tramezzo, , 
I due processi elinoidei medii si fondono merc& di un ponticello osseo, non 
solo con gli anteriori, ma anche coi posterioti. Il primo caso accade piü spesso 
ed anche isolatamente; il secondo accade solo in unione del primo, Il clivus si 
allunga straordinariamente, 0 si raccoreia insino a 3 linee (Brumenegach). In 
vieinanza del forame rotondo esiste un’apertura un poco piü piccola, per la 
uscita di ramoscelli venosi. Il forame ovale vien ripartito in due da una lin- 
guetta 0ssea, 0 pure si confonde col forame spinoso, che allora rassomiglia ad 
una incisura. Un prolungamento superiore della lamina interna delle apofisi 
pterigoidee si incurva sotto della superficie inferiore del corpo dell’osso, @ 
dicesi processo vaginale. La lamina esterna si unisce merc& di una linguetta 
ossea con la spina angolare, la quale anomalia deriva dalla ossificazione del 
ligamento descritto col nome di ligamento pterigo-spinoso dal Cıvınını. La lin- 
gula pud separarsi dallo sfenoide in forma di un ossettino posto nella spessezza 
della dura-meninge, o pure pud prolungarsi sino ad incontrare l’apice della 
rupe del temporale. I processi pterigoidei, in taluni mammiferi, sono ossa di- 
stinte, congiunte per sutura con le ali dello sfenoide. La mia memoria sul poro 
erotafitico buccinatorio (nel Rendiconto delle sadute dell’Accademia imperia- 
le 1862) tratta di una rara anomalia dello sfenoide importantissima per l’a- 
natomia del quinto pajo. 

E evidente che la riunione troppo sollecita dello sfenoide con l’occipitale 
debba impedire il normale ampliamento della base del cranio e della intiera 
scatola ossea, e quindi il normale sviluppo della massa cerebrale. Questa pre- 
coce sinostosi costituisce pereiö uno de’ caratteri anatomici, se non la condizio- 
ne essenziale della imbecillitä e del cretinismo. I processi pterigoidei sono 
pezzi ossei isolati presso alcuni mammiferi, impiantati per sutura nelle gros- 
se ali. 

, La spiegazione etimologica de’sinonimi resta afidata alla viva voce dello 
insegnante. 


$ 9. Osso frontale. 


C “0° . E 
L’osso frontale (os frontis, os prorae, syneipitis, coronale, inverecundum, @ 
da ciö forsela parola francese effronterie, sfrontategza) influisce significante- 





cia. E situato nella estremitä anteriore e piccola dell’ovoide eranico, dirimpet-" 
to alla squama dell’oceipitale, di cui vedesiin parte ricopiarei caratteri quan- 


# 


do si paragonino esattamente le due ossa tra loro. YA 


carotideo e della ligula ed infine due nuclei comuni alla grande ala ed alla lamina ester. 
na dell’apofisi pterigoidea. La lamina esterna di quest’ apofisi sembra che derivi da 
‚processo mascellare del primo arco viscerale e che non sia preformata nella cartilagine 
della. base del cranio; intanto & giä saldata con la lamina interna quando i due nuclei” 
laterali si uniscono al corpo, cio& nella secondametä della vita fetale. Le grandi ali nel- 
la nascita sono ancora separate dal corpo, col quale si fondono nel corso del primo anno, 

Lo sfenoide anteriore incomincia nel terzo mese con due punti nelle piooole ali infuori 
del forame ottico, e due punti pel corpo. Qusti nuclei son giä fusi tra loro nel sesto me 
se, e prima della nascita lo sfenoide anteriore & giä saldato col posteriore. Cosicch® nel” 
neonato lo sfenoide risulta di tre pezzi, cio& le due grandi ali ed i corpi dello sfenoide” 
anteriore e posteriore riuniti tra loro e con le ali d’Ingrassia. In questa epoca intantor7 
non tutta la cartilagine intersfenoidale & scomparsa e ne resta una parte media che sE 
prolunga indietro fino alla sincondrosi sfeno-oceipitale, ed innanzi nel rostro sfenoidal e 
e nella cartilagine del setto. I cornetti di Berrin appariscono dopo la nascita e si fon- 
dono con l’osso nell’epoca della pubertä, Trad, 
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DI frontale e loceipitale costituiseono la parte anteriore e es ar 
ase del cranio, conformata a battello, la cui carena & fatta dallo sfenoide: 2 
de comprendonsi le denominazioni date da FABprıcıo D’ACQUAPENDENTE a queste 
e 0ssa, cioß di 05 prorae, os Puppis ei 08 carinae. 


—  W’osso frontale eoncorre alla formazione della cavitä eranica, delle cavitä 
orbitarie, e delle fosse nasali, e perd si ripartisce nella porzione frontale, nelle 
due porzioni orbitali e nella nasale. 
> N parte frontale corrisponde, per situazione e per forma, alla porzione 
| sqnamosa dell’oceipitale e rassomiglia come questa ad una conchiglia spiana- 
i ta. La sua convessitä, la maggiore o minore inclinazione hanno una influenza 
 essenziale sul tipo della fisonomia. Due margini mediocremente incurvati, mar- 
gini sopra-orbitali, separano questa porzione dalle due porzioni orbitali GERoE 
ste orizzontalmente. Ciascuno di questi margini, nella sua interna estremitä, 
possiede un forame od ineisura, forame o incisura sopra-orbitale, pel passag- 
-gio dei nervi e dei vasi dello stesso nome. Qualche volta nel luogo accennato 
 esiste appena una superficiale impressione. Allo esterno ciascun margine si 
 eonverte in un processo ottuso, robusto, diretto in basso e dentellato inferior- 
mente, processo zigomatico. Il margine sopra-orbitale diventa piu sporgente 
e piü sottile avvicinandosi al suddetto processo. 
La superficie anteriore dell’osso frontale & convessa, con due eminenze 0 
bozze semilunari, arcate sopraceigliari, le quali giacciono precisamente al di 
‚sopra dei margini sopraorbitali. Un dito trasverso piü in sopra, si osservano le 
due bosze frontali, a guisa di eminenze levigate (tubera frontalia). Fra le due 
‚estremitä interne dei margini sopraorbitali e le bozze frontali, superiormente 
alla radice delnaso, vi & uno spazio triangolare,denominato glabella (da glaber 
Ylabro,regione sprovvista di peli in mezzo delle sopracciglia); ’ampiezza di que- 
‚sta regione impartisce alla fisonomia quella espressione meditativa che si osser- 
vane'busti di PıracorA, di PrarTone e di Newton. Una linea scabrosa, o cresta, 
partendo dal processo zigomatico, si eleva ad arco verso il di dietro e costi- 
tuisce il principio della linea semicircolare, che deseriveremo parlando del 
parietale. Questa linea divide dalla faccia anteriore della porzione frontale un 
Piccolo segmento posteriore, il quale appartiene alla fossa temporale, ed & ri- 
coperta dal muscolo temporale, che in parte s’impianta sullo stesso. 

























Ciascuno pud convincersi agevolmente sul proprio eranio e col tatto, che l’arco 
formato dai peli del sopraceiglio non corrisponde all’arcata sopraceigliare, bensi 
al margine sopraorbitale, e perciö l’antica e comune espressione di arco sopra- 
&igliare non & molto esatta. Le arcate sopraccigliari sembrano tanto piü solle- 
Yate per quanto piü vasti sono i seni frontali. 


Tin faceia posteriore, profondamente concava, della porzione frontale & divisa 
in due metä eguali da una cresta verticale, la quale mentre ascende, sempre 
‚ Piü si deprime, e dicesi eresta frontale. Questa cresta, ascendendo, dividesi in 
‚ due rami, i quali limitano un solco, che, divenendo sempre piü largo e super- 
 ficiale, raggiunge il bordo dentato della porzione frontale. Nei due lati della 
 stessa si trovano alcuni piceioli infossamenti o impressioni del tavolato inter- 
20 irregolari e rotondeggianti, i quali derivano dalla esistenza delle cosi dette 
glandole del Pacchioni, delle quali ci occuperemo parlando delle membrane 
del cervello, e che talora riducono a tale la spessezza della parete ossea, da 
E | 28 
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renderla trasparente. — Il margine della porzione frontale, o margine coronale, 
& piü che semicircolare, e incomincia dietro del processo zigomatico con una 
superficie dentata e triangolare, la quale si unisce a quella simigliante che & 
sita nel bordo superiore delle grandi ali dello sfenoide, } 
2° e 3.° Le porzioni orbitali sono orizzontali e formano angolo con la por- 
zione frontale. Esse costituiscono, insieme con le piccole ali dello sfenoide, la 
parete superiore delle cavitä orbitarie, e sono separate da una larga fenditura 
(ineisura etmoidale). Osservate dalla faceia superiore, le porzioni orbitali com- 
paiono piü larghe che non vedute dalla faccia inferiore. La superficie superiore 
ö provvista di eminenze mammilari sviluppatissime, e su di esse poggiano i 
lobi anteriori del cervello. La superficie inferiore & liscia e concava, guarda 
nella cavitä orbitaria, ein vieinanza del processo zigomatico s’incaya in una 
fossa, detta lagrimale. Internamente, verso la porzione nasale, si osserva altra 
fossetta piü piccola, e spesso completamente rugosa, che dicesi fossetta troclea- 
re, supplita talora da una piccola piramide incurvata, ametio trocleare, per 
la inserzione del corsojo fibroso, o della puleggia cartilaginea nella quale scorre 
il tendinuceio del muscolo obbliquo superiore dell’occhio. Il margine posteriore: 
dentato, si continua infuori senza interruzione col margine coronale, e si arti- 
cola con le piccole ali dello sfenoide. Il margine interno limita l’ineisura etmoi- 
dale. Questo margine distinguesi per la sua larghezza e per lo aspetto cellulo- 
so, ed ofire di particolare, che il tavolato superiore della porzione orbitale 
sporge per circa 2 linee piü indentro del tavolato inferiore, donde il suddetto 
margine dee presentare due orli o labbra, riunite da laminette sottili e irrego- 
larmente disposte, inmezzo alle quali son comprese le mentovate cellule. Queste 
cellule erescono in profonditä da dietro in avanti, ed infine conducono in due 
cavitä che corrispondono dietro Hella glabella, fatte dal divaricamento dei due 
tavolati dell’osso, e che possono talora distendersi fino alle bozze frontali ed 
alle stesse porzioni orbitarie. Queste cavitä, separate da un tramezzo com- j 
“ pleto o traforato portano il nome di seni frontali. Tra il labbro esterno 2 
questo margine interno e la lamina papiracea dello etmoide, che visi articola, 
si rinvengono due forami, detti eimoidali, amteriore e posteriore, il primo dei 
quali spesso & formato soltanto dall’osso frontale (1). 
4° La porzione nasale & situata innanzi della incisura etmoidale e sotto 
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la spina nasale superiore, la cui base, larga ma cava presenta un piccolo fo- 
rame, che puö vedersi in alto, col nome di forame cieco il quale comunica com 
le fosse nasali, sia direttamente, sia mediante aperture laterali molto piecole 
cho sboccano nei seni frontali. Questo forame permette il passaggio ad ung 
vena, la quale fa comunicare le vene delle cavitä nasali col seno faleiforme 
superiore della dura-meninge, e perö non & un vero forame cieco, ma piutto= 
sto un canale con duplice apertura. Sopra la spina nasale si osserya una in 
sura semicireolare e profondamente dentellata, per l’ingranaggio con le 0ss@ 
nasali e col processo nasale del mascellare superiore, e dicesi incisura nasal@ 


(1) Tengo presente un eranio in ceui i forami etmoidali posterior® di ambo i 
sono formati dal solo frontale, Trad, 
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- Spesso, internamente al sopradetto forame od incisura sopra-orbitale, pre- 
sentasi nel margine sopraorbitale una seconda incisura, per la uscita del ner- 
yo frontale e vasi concomitanti. Raramente questa ineisura si converte in fo- 
ne. Perö, col Krause, si potrebbe distinguere Vineisura 0 forame frontale, 
alla ineisura o forame sopraorbitale. Si potrebbero considerare come casi di 
fusione di queste due incisure quelli, nei quali la ineisura sopraorbitale si pre- 
senta assai larga (sino a 2’). 
 Q’anomalia piü frequente, rimarchevole per analogia con le altre specie 
 animali, & l’esistenza di una sutura frontale, che dalla radice del naso ascen- 
"de verticalmente sino al margine coronale, dividendo l’osso in due metä e- 
- guali. Ordinariamente cid succede ne’cranii a fronte molto larga, e riceve la 
 sua spiegazione dalla storia dello sviluppo dell’osso, il quale nasce per due 
punti di ossificazione, in corrispondenza delle bozze frontali M. Questi accre- 
Sconsi indipendentemente, sino atoccarsi coi loro margini interni ed a fon- 
dersi in un solo pezzo osseo. Or quando Vossificazione non procede con ‚tanta 
 sollecitudine da equiparare il sollecito sviluppo del cervello ed il corrispon- 
dente solleeito aumento della cavitä craniena, le due metä del frontale non 
- giungono a porsi in contatto, e resta la sutura frontale come indizio perma- 

"Nente dello sviluppo simmetrieo dell’osso. Non & pruovato che ciö accada piü 
 frequentemente nelle femmine che ne’'maschi. Un rudimento della sutura fron- 
"tale trovasi spessissimo sulla radice del naso. 

"Non 2 un fatto comprovato la mancanza de’seni frontali (LavArzr). Ad ogni 
modo io li ho veduti ridotti a piccole cellule, specialmente ne’cranii con 0884 
molto sviluppate. Non & straordinario al contrario il loro ingrandimento e la 

divisione in piü loculamenti, come & fatto costante in certi mammiferi. Lo svi- 

_ Juppo piü considerevole dei seni frontali avviene nell’elefante, nel quale il 

"sorprendente volume del cranio non dipende dalla grandezza del cervello, ma 

-dall’ampiezza de’seni frontali, che si distendono sino all’osso oceipitale. 

: Spesso, in vieinanza dello sbocco posteriore del forame sopraorbitale, o nel 

 decorso di questo, scuopresi un pertugio venoso per la diploe della porzione 
frontale. Il’forame cieco, che potrebbe dirsi con maggior significazione foro 

-cranio-nasale, talvolta & formato dalla connessione del frontale con l’etmoide. 

Dal solo Rormer fu osservata una grande e rotonda apertura occupante la re- 

“gione della glabella, e il detto cranio conservasi nella collezione anatomica 

"del Museo Giuseppino. L’apertura dipendeva da un’ernia cerebrale. Tra i miei 

discepoli dell’anno 1862 trovavasi un Greco, con la stessa originaria perfora- 
' zione del cranio. Le bozze frontali negli animali a corna cave prolungansi in 

‚due lunghi piuoli ossei cavi, comunicanti co’seni frontali e coperti da una 
"guaina di sostanza cornea; in quelli a corna piene (palchi), che mutano perio- 
dicamente la loro impalcatura, le dette bozze formano due rilievi solidi, ap- 
piattiti e corti. 
‘& E molto interessante össervare come un segmento della porzione orbitaria 

del frontale possa isolarsi in un pezzo distinto, anomalia assai rara, della qua- 
7 ‚le non ho osservato che tre casi in 400 teschi. Le osservazioni son registrate 
nella mia corrispondente Memoria, inserita nel Rendieonto dell" Accademia 

"Imperiale del 1860. 

3 Guardando il frontale in tale situazione che la sua faccia convessa sia volta 
indietro, e immaginando la incisura etmoidale convertita in forame per la 
-eontiguitä dello sfenoide, non pud seonoscersi una certa analogia del frontale 
istesso con l’osso occipitale. — ScHuurz tratta di taluni canali del frontale non 
ancora descritti. Vedi la letteratura osteologica, | 156. 
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E. (1) Cid accade verso il termine del secondo mese, e talora i punti di ossificazione 
si manifestano piü in basso, nelle arcate sopra-orbitali. Trad, 


u: 





$ 9. Osso etmoide. 


L’etmoide (os eribrosum sew ethmoideum, da 731.5 


s erivello e elöog forma, og , 
spongiosum; cubicum, cristatum, colatorium) & situato tra la cavitä del cranio, 


le fosse nasali e le due cavita orbitarie, delle quali esso forma la maggior 
parte della parete interna. Il titolo di osso cranico gli appartiene sol perch& 
chiude l'ineisura etmoidale del frontale, e perö prende una parte assai ristret- 
ta alla formazione della base del cranio. 

L’etmoide si suddivide in /amina cribrosa, lamina perpendicolare e due por- 
zioni cellulari, o laterali, dette anche Zabirinio eimoidale. Nessuna di queste 
parti raggiunge una certa spessezza, e nelle sottili lamelle e pareti dell’etmoi- 
de non possono piü ravvisarsi il duplice tavolato e la diploe delle altre ossa 
del cranio. 

‚1.° La lamina cribrosa & intromessa orizzontalmente nella incisura etmoi- 
dale del frontale, che strettamente l’ahbraceia e la circonda, ed & quella porzio- 
ne dell’etmoide che lo eleva al rango dell’osso cranico, mentre le rimanenti por- 
zioni spettano alle fosse nasali. Il bordo posteriore di detta lamina si artieola 
con la parte media del margine anteriore delle appendici ensiformi dello sfe- 
noide. La lamina eribrosa & divisa in due porzioni laterali da una cresta ver- 
ticale longitudinale, non sempre egualmente pronunziata (erista ethmoidalis), 
la quale nella parte anteriore si eleva nella cosı detta eresta di gallo, che tal- 
volta, essendo voluminosa, racchiude una cavitä, comunicante col di fuori 
merce di un orificio situato nella parte anteriore della sua base (1). La lami- 
na cribrosa, come lo indica il nome, & pertugiata da molti forami, ordinaria- 
mente non affatto simmetriei (foramina cribrosa), de’quali i piü grandi son 
quelli piü vieini alla eresta. I forami anteriori sono anche piü sviluppati eo 
analoghi a piccole fenditure. La larghezza della lamina cribrosa & differente 
nei diversi cranii, e vi hanno dei casi, nei quali & tanto ristretta ed in pari 
tempo incavata, da rassomigliare piuttosto ad una gronda pertugiata, anzich® 
ad una vera laminetta. Dalla superficie inferiore della stessa si stacca 5 

2.° la lamina verticale. Questa costituisce la parte superiore del setto os- 
seo del naso, il quale in basso & completato dalle altre.ossa situate nel piano 
mediano delle fosse nasali. Questa lamina di raro & perfettamente verticale. 

3.° e 4. Le porzioni laterali o cellulari (laberinto etmoidale) sono una riu- 
nione di cellule ossee, a pareti sottili, comunicanti tra loro e con la corri- 
spondente fossa nasale. Queste cellule son tanto variabili per dimensioni, per } 
numero e situazione, da riuscire impossibile una descrizione che corrisponda 
a ciascun singolo caso. In generale, si soglion dividere le cellule che formano 
il laberinto in anteriori, medie e posteriori. = 

Esse sono chiuse al di fuori da una parete ossea levigata, quadrilatera, sot- } 
tile, ma mediocremente resistente, che forma in pari tempo la parete interna 
del cavo orbitale, e dicesi lamina papiracea. Questa non prolungasi tanto in- 
nanzi da chiudere perfettamente le cellule anteriori, le quali pereiö abbiso- 
gnano di un particolare coperchietto osseo, che sara l’osso lagrimale. In alte 










(1) Questa cavitä & chiamata seno di Parrın. Trad. 
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sono coperte dal margine celluloso della ineisura etmoidale del frontale. In- 
ternamente sono limitate dai due ‚cornetti etmoidali, il superiore e Vinferiore 
 (concha ethmoidalis superior et inferior) (1), lamine ossee porose, sottili e sca- 
2 bre, incurvate in maniera da volgere la convessitä contro il setto nasale, la 
 soncavitä contro le cellule etmoidali. Fra i due cornetti etmoidali resta uno 
® spazio libero od un condotto, che si denomina meato superiore delle fosse nasali 

(meatus narium superior), nel quale sboccano le cellule etmoidali posterior: e 
= medie, mentre le anteriori si aprono di rincontro alla faccia concava del cor- 
netto inferiore (2). Indietro, le cellule etmoidali sono chiuse dal corpo dello 
sfenoide, dagli ossicini del BErTIN (cornetio sfenoidale), e non di raro anche 
- dai processi orbitarii delle ossa palatine ; anteriormente poi son .completate 
- dalla porzione nasale del frontale e dal processo nasale del mascellare supe- 

riore; inferiormente infine dal margine interno e celluloso della superficie or- 


 bitale del mascellare superiore. 
& 
J 


Dalla estremitä anteriore del cornetto etmoidale inferiore, e dalle pareti in- 
 feriori delle cellule etmoidali anteriori si distacca, a destra ed a sinistra, una 
— Jaminetta ossea, sottile, dentellata, diretta verticalmente in basso ma alquan- 
to incurvata in dentro. Questa lamina scorre sul contorno superiore della gran- 
de apertura dell’antro di Higmoro, che descriveremo nell’osso mascellare su- 
periore, e la ricuopre in parte, accadendo talora una vera fusione di questa 
 lamina col bordo superiore del cornetto nasale inferiore (3). 




























Questa deserizione dell’etmoide non puö essere certamente verificatasu quelle 
ossa che ordinariamente corrono in mano degli studiosi, e che, tratte da cranii 
 invecchiati, furono mutilate dal forzato distacco. N& si poträ acquistare una 
 giusta idea della struttura dell’etmoide (anche su di osso integro), senon quando 
se ne sacrifichi la integritä, o almeno se ne distacchi una porzione laterale, es- 
- sendo altrimenti impossibile osservare la faceia interna di questa. Le varietä 
- piü frequenti nell’etmoide sono: due piccoli processi aliformi (processus alares) 
in vicinanza dell’apofisi eristagalli, i quali corrispondono a due piccoli infos- 
- samenti del frontale; la divisione della Jamina papiracea in due pezzi piü pic- 
coli, separati da una sutura verticale; la deviazione della lamina’ perpendico- 
 lare e del processo eristagalli in uno dei lati; la presenza di un terzo piccolo 
eornetto etmoidale al di sopra dell’ordinaria chonca superior, e che dicesi 
 chonca Santoriniana, (esistenormalmente nei negri); la sporgenza considerevole 
del eornetto etmoidale inferiore con ispessimento celluloso dello stesso; infine la 
 fusione degli ossetti del Brrrin con le pareti delle cellule etmoidali posteriori 
0 con la lamina perpendicolare. La posizione asimmetrica del processo erista- 
galli fu osservato da Morgacnı, ed in tal caso i forami cribrosi sono piü nume- 
 rosi da un lato che dall’altro. Nessuna delle scimmie antropomorfe possiede 
” questa apofisi sviluppata al grado stesso dell’uomo. 
-  Nella maggior parte delle mummie egiziane l’etmoide trovasi fracassato - 
(1) Il cornetto superiore si dice anche turbinato di Morcacnı Trad. 
(2) L’orificio di comunicazione tra le cellule etmoidali anteriori ed il meato medio 


delle fosse nasali, essendo largo in basso e ristretto in alto, & denominato anche infun- 
 dibolo dell’etmoide. Trad. : 
- (8) Non confonda il giovane questo cornetto nasale inferiore coll’etmoidale inferio- 
re, 0 cornetto nasale medio. La laminetta ossea etmoidale che raggiunge il cornetto na- 
‚sale inferiore, o libero, dicesi processo uncinato o di BLumengacH. — L’ etmoide na- 
- sce al quarto o quinto mese per due punti di ossificazione nelle Zamine papiracee. Nel 
 primo amno sorge un altro punto per l'apofisi orista-galli e per la lamina verticale. 
Nel quinto 0 sesto anno si riuniscono queste tre porzioni per la completa ossificazione 


della lamina cribrosa, che ha progredito dal laberinto in dentro, Trad, 


A 





 perche la cavitä eraniea & svuotata dalla via del naso. 
rare dei Guanchi dell’Azorre l’etmoide si trova illeso, i 


a fu estratto merc& un forame praticato nella parte orbitale dell’osso 
rontale. | 


E 


$ 100. Ossa parietali 0 sineipitali. 


Le due ossa parietali (085@ bregmatica, vertieis, letragona) sono le ossa del 
eranio piü semplici e meno ricche di ricordi greci e latini. Esse costituiscono 
la parte maggiore della volta craniena, e son poste simmetricamente su di 
ambo i lati del sincipite e delle tempia. Sono ossa concave, quadrilatere, nel- 
le quali distinguiamo una faceia interna, ed una esterna, quattro margini e 
quattro angoli. va 

La faceia esterna, convessa, nel suo bel mezzo & piü sporgente per la bozza 
parietale (tuber parietale), e al di sotto di questa & attraversata da una linea 
semicircolare, quasi parallela al margine inferiore dell’osso, ed & la continua- 
zione di quella che ascende dall’apofisi zigomatica del frontale., Questa linea 
divide la superficie esterna in un segmento superiore piü esteso ed un altro 
inferiore pitı piecolo. Il segmento inferiore & quello che, insieme con le rispet- 
tive porzioni del frontale, sfenoide e temporale, entra alla formazione del no- 
minato piano semicircolare (planum emiecirculare) delle regioni laterali del 
cranio, del quale in prosieguo ($ 116, 4). 

La superficie interna & concava, e presenta 

a) le ordinarie depressioni digitali ed eminenze mammillari, e, lungo il 
bordo superiore, molte fossette del PaocHıont: 

b) due solchi vascolari arborescenti, che simulano le nervature di una 
fronda di fico (solchi meningei), per le ramificazioni dell’arteria meningea me- 
dia e delle vene satelliti. Il soleo @anteriore nasce dall’angolo anteriore infe- 
riore dell’osso, e spesso nel suo principio & scavato in vero canale. Il poste- 
riore comincia nella metä del margine inferiore. 

c) due solchi venosi. I] primo costeggia longitudinalmente il margine supe- 
riore dell’osso, e forma insieme co] simigliante dell’opposto lato una gronda, 
la quale accoglie il seno longitudinale superiore della dura-madre. Il secondo 
soleo, pit corto ed incurvato ad arco, occupa l’angolo posteriore inferiore del- 
l’osso e riceve una porzione del seno trasversale. 

I quattro margini, secondo la loro situazione e relazione, sono: il superiore 
o margine sagittale, l’inferiore o margine squamoso o temporale, l'anteriore 
o coronale, il posteriore o Jambdoideo. Il solo margine inferiore forma un seg- 
mento di cerchio concavo, ed & reso tagliente dal successivo ravvicinamento 3 
dei due tavolati, i quali infine si fondono in uno; i rimanenti margini sono 
rettilinei rimarchevolmente dentellati. n 
























E un’asserzione poco esatta il dire che lo affilamento del margine inferio- 
re dipenda dalla breyitä dell’esterno tavolato, e quindi dalla lunghezza rela- 
tiva del tavolato interno. Con un taglio verticale dell’osso si resterä convinti 
che il tavolato esterno si prolunga in basso altrettanto quanto linterno, ma 
che la diploe va successivamente mancando, in tal maniera che in ultimo i due 
tavolati giungono a fondersi, e di qui la sottigliezza del margine. 
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T quattro angoli rieevono il nome dalle ossa con cui si articolano e sono: il 
superiore-anteriore o angolo frontale, l'anteriore-inferiore o sfenoidale, il 'p0- 
 steriore-superiore o lambdoideo o oceipitale, il posteriore-inferiore o mastoideo. 
Ri L’angolo sfenoidale, & il piu acuto, il mastoideo & il piüu ottuso. 

> Nel quarto posteriore del margine saggittale si trova il forame parietale (1). 

- il quale spesso.manca in uno od in entrambi i lati, e serve alla useita di una 

vena emissaria del Santorini. 






Il parietale, oltre di una rara divisione in due pezzi, riuniti da una sutura 
trasversale, non presenta altra notevole anomalia (2). Esso © il solo tra gli oss1 
del cranio che provenga da unico punto di ossificazione, il quale apparisce nella 
bozza parietale (3). Il nome di 0sso bregmatico spesso adoperato, deriva da 
Bo&yw umettare. Nellinfanzia della medicina si credeva che, le croste, le quali 
tanto spesso si formano sul capo de’bambini, derivassero da un umore trasu- 
dato dal cervello e disseccato al contatto dell’aria, 


s 101. Ossa temporali. 


Le due ossa temporali (ossa temporum, parietalia inferiora, lapidosa, squa- 
mosa, crotaphitica, memento mori) occupano in parte la base, ed in parte la 
regione tempiale del cranio, nella quale il precoce imbianchimento de’ capelli 
rammenta la fuga temporis, donde il loro nome latino. Ciascun osso temporale 
ha una forma irregolare e pud esser diviso, per renderne piü facile la deseri- 
zione, in tre porzioni: la sguamosa, la petrosa, la masloidea. Queste porzioni 
sono disposte dattorno ad una grande apertura posta nel lato esterno dell’osso 
(condotio auditivo esterno, meatus auditorius externus), in tal maniera che la 
porzione squamosa lo limita innanzi, la mastoidea in dietro, e la peirosa in 
dentro. 


Queste tre parti per altro non corrispondono perfettamente ai tre pezzi di 

- eui risulta l’osso temporale nell’embrione, imperocche, 1° la porzione petrosa 

e la mastoidea non sono mai 'separate ma sempre riunite in un sol pezzo petro- 

so-mastoideo. 2° la parte sguamosa e l’osso timpanico, che forma ıl basale dello 
sviluppo del condotto auditivo esterno, nascono indipendenti (4). 


(1) Scoperto da Massa. Trad. 
(2) Vi & anche la grandezza eccessiva del forame parietale e la duplicitä della linea 
semicircolare, che suole congiugnersi con una deformazione angolosa del cranio mede- 
simo. Trad. 
(3) Questo punto di ossificazione giä si osserva nel 50° giorno, ed’a 3 mesi ha giä as- 
sunto forma ellittica o quadrilatera irregolare. Trad. 
(4) La’porzione petroso-mastoidea del temporale, secondo KöLLıkEr (Entwicklungs- 
geschickte des Menschen, etc. Leipzig, 1861 pag. 320), si sviluppa per tre punti di os- 
sificazione, dei quali uno comparisce nel primo giro della coclea, uno nel canal semi- 
circolare posteriore e il terzo nel canal semicircolare superiore, diffondendosi poscia 
a tutta la piramide ed alla porzione mastoidea. Queste due porzioni preesistono nella 
cartilagine del cranio primordiale (ossa primordiali), e, pria di metamorlosarsi in vero 
- tessuto osseo vascolare (ultimi mesi), sono semplicemente invase da sali calcarei (quin- 
to e sesto mese). La porzione sguamosa non & preceduta da formazione cartilaginea 
 (osso di coperchio), e comincia verso il secondo mese per un sol punto di ossifica- 

zione, dal quale rampolla l’apofisi zigomatica. L’anello timpanico & anch’esso un osso 
3 di coperchio, che svolgesi per un sol punto di ossificazione (4° e 5° mese), e che po- 
 scia si allunga in forma di condotto auditivo esterno, Trad, 











1. La porzione squamosa (squama seu lepisma) presenta nella 'sua superfi- 
cie esterna, innanzi ed in alto delmeato auditivo esterno, un processo detto zi- 
gomatico, nascente dalla riunione di due radici, delicato ma forte, piegato in- 
nanzi e con apice dentellato. Tra le due radiei di questo processo & posta la > 
fovea articolare ( fossa glenoidale), ovale trasversalmente, ove si adagia il 
condilo della mascella inferiore; innanzi a questa vi & un tubereolo, il quale 
forma continuazione con la radice anteriore del detto processo (tubercolo arti- 
colare). Un solco arterioso, che incomincia insopra dal condotto auditivo ester- 
no ed ascende verticalmente, suole di frequente mancare. — La superfieie in- 
terna & provveduta di rimarchevoli impressioni digitali ed eminenze mammil- 
lari molto pronunziate, e presenta due solchi vascolari per i vasi meningei 
medii. 


L’uno di questi si prolunga in alto sino al contorno anteriore della porzione 
squamosa, per continuarsi con quel solco deseritto nella superficie cerebrale 
delle grandi ali dello sfenoide, e anche col soleo anteriore della faceia interna 
del parietale ; 1’ altro assai obbliquamente diretto indentro ed in alto, si con- 
tinua col soleo posteriore della faccia interna dell’osso parietale. Entrambi i 
solehi vascolari derivano da un tronco molto corto, che muove dall’apice del- 
l’angolo rientrante tra la porzione squamosa e la petrosa. 


Il margine della porzione squamosa & piü che semicircolare; & dentellato 
nella sua porzione anteriore interiore, ma nella sua maggiore estensione & ta- 
gliato a sgembo da dentro in fuori e dal basso in alto, e cuopre il margine in- ; 
feriore del parietale, che & scaglioso in senso inverso, e sul quale esso striscia. 

2. La porzione petrosa simula una piramide triangolare coricata su di un 
lato; la sua base & rivolta in fuori, l’apice indentro ed in avanti verso il corpo 
dello sfenoide. Essa & costituita da una massa ossea veramente lapidea, ed of- 
fre tre facce e tre margini. 

La faccia posteriore & la piü piccola, e, nella situazione naturale dell’osso, 
& quasi perpendicolare; eirca nel suo mezzo presenta un orificio ovale, che con- 
duce nel condotto auditivo interno (meatus seu porus acusticus internus). Tre 
linee infuori di questo, in una fenditura ricurva, sbocca l’acquidotto del ve- 
stibolo, sul quale ritorneremo nell’anatomia dell’organo dell’udito. 

La faccia superiore & la piü estesa, e guarda un poco innanzi. Nei giovani ? 
individui & separata dalla superficie interna della porzione squamosa per mezzo 
di una fenditura che rassomiglia ad una sutura (fissura seu sutura petro-squa- 
mosa). In vicinanza dell’apice della piramide si affaccia l’apertura interna del 
canale carotideo, dalla quale incomincia un solco (solco pel nervo vidiano), che 
procedendo verso l’esterno conduce in un forametto, il quale si apre nel canale 
di Falloppio che & scavato nella massa istessa della piramide. Questo forame 
& detto hiatus, seu apertura spuria canalis Fallopi (seu foramen Tarini, seu 
foramen anonymum Ferreinii). Nel solco stesso, o in fuori del medesimo, in ” 
vieinanza di un piccolo forametto di nutrizione, si apre il piecolissimo canalino ” 
petroso, che conduce nella cavitä del timpano. 




















Una eminenza, situata in vicinanza dell’angolo superiore e non sempre chia- 
ramente visibile, corrisponde alla curvatura del canale semicircolare superto- 
re, che & scolpito nella spessezza della piramide ed appartiene al labirinto Pa 
seo dell’udito, | 1% 3 


EN RE ER ae TREE DEE © 
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 -Quella parte della superficie superiore della piramide, che resta indietro ed 
infuori del forame di Tarın, non appartiene propriamente alla piramide, ma 
ad una lamina ossea che e un prolungamento della superficie superiore della 
piramide e cuopre la cayit& del timpano. Questa lamina s1 potrebbe denomi- 
nare tegmentum tympani, © talora & tanto assottigliata da rimaner perforata. 
(Hyrıı, sulla deiscenza spontanea del tegmento del timpano, Rendic. dell acc. 
imp. 1858). Essa puö rompersi facilmente con lo scalpello e col maglio, scuo- 
prendosi cosı dal’ alto la cavitä timpanica. La parte anteriore del suo ‚bordo 
esterno si spinge nella fenditura esistente tra la porzione squamosa © il con- 
dotto auditivo esterno, e forma il margine superiore della scissura di Glaser 
che or ora descriveremo, il margine inferiore della quale appartiene all’ 0ss0 


limpanico. 






La faccia inferiore della rupe non guarda nella cavitä cranica, ma in basso 
verso il collo. E ineguale e produce nella sua parte esterna una lamina 0S- 
sea, che circonda il condotto auditivo esterno in basso ed innanzi,e che resta 
separata dalla fossa articolare della porzione squamosa mediante una fenditu- 
ra, molto impropriamente appellata scissura del Guaser (fissura Glaseri). 


Hayıe fece rimarcare che la scissura di Glaser non giace propriamente tra 
l’osso timpanico e la fossa articolare del temporale, ma tra quello e il bordo 
esterno del tegmento timpanico, il quale s’insinua in fuori dietro della super- 
ficie articolare. 


Nella faceia inferiore.del temporale, suecessivamente dall’esterno all’inter- 
no, si rinviene: 

a) il forame stilo-mastoideo, che & posto preeisamente sotto il canale audi- 
tivo esterno, e rappresenta I’ orificio inferiore dell’ acquidotto di Falloppio ; 

b) Y’ apofisi o processo stiloideo, situato in vieinanza del suddetto forame, di 
lunghezza varia e diretto in basso e indentro; 

c) in vicinanza di questo processo una fossetta superfieiale o profonda, chia- 
mata fossa giugulare, presso al bordo anteriore della quale vedesi l’orificio di 
cominciamento del canalino mastoideo, o di ARNOLD; 

d) vicino alla fossa giugulare e in prossimitä del margine anteriore della 
rupe esiste l’apertura inferiore del canale carotideo, il quale penetra nella pi- 
ramide dirigendosi in avanti ed in alto, con curvatura semilunare, e comunica 

_ con la cavitä del timpano per due sottili canaletti (canalini carotico-timpani- 
ci), posti in vicinanza del suo orificio inferiore ; 

e) verso il margine posteriore &vvi I’ orificio imbutiforme dell’ acquidotto 

- della chiocciola. 
Tya la ineisura giugulare e l’orificio inferiore del canale carotico giace la 
- superficiale fossetta petrosa, la quale spesso & semplicemente accennata e da 
cui incomincia il canalino timpanico, che penetra nella cavitä del timpano. 




















-  Wanzidetta lamina ossea, che ripiegandosi circonda il condotto auditivo ester- 
“no, negli ultimi mesi nella vita embrionale, ha la forma di un anello osseo 
sottile, interrotto in alto e riunito alla porzione squamosa per le sue due estre- 
mitä: in esso & incastrata la membrana del timpano come in una cornice. In 
tale stato si denomina anello del timpano, o volgarmente 0sso limpanico, © 
- resta in questa forma, come 030 isolato, per tutta la vita in taluni ordini di 
_ mammiferi. 
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_ Immettendo nel forame stilo-mastoideo una setola di dinghiake, ziöie 





ta 





lora di poterla spingere tant’oltre, che si affacei alllapertura di Falloppio. Con - 


altrettanta facilitä puossi far 


tivo interno e farla riuscire per la detta fenditura. Esiste dunque nella sostan- 


za della piramide un canale, che cominciando dal condotto auditivo interno 


termina al forame stilo-mastoideo, e che presenta, oltre questi due orifieii, 


un’apertura laterale, che & il suddetto hiatus.Questo canale, che trasporta fuori 


del cranio il settimo pajo dei nervi, dicesi canale o acquidotto di Falloppio. 


a canale di Falloppio, oltre delle suddette aperture, offre ancora una breve 
diramazione laterale, che si stacca da esso precisamente in sopra del forame 
stilo-mastoideo, ed & il canale della corda del timpano (canaliculus chordae). 
Questo non & visibile allo esterno, ma & uopo adoperar lo scalpello ed il ma- 


penetrare una seconda setola dal eondotto andi-. 


glio per metterlo allo scoperto. Di piü convien ricordare che il canalino ma- 


stoideo, il quale comincia nella fossa giugulare e termina nella fessura tim- 
pano-masloidea, Sıncrocia con l’estremitä inferiore del canale di Falloppio, in 
maniera che il canale mastoideo rimane diviso in due porzioni, delle quali 


Y'una sbocca nel canale Falloppiano, l’altra ineomincia dallo stesso. Per quanto 


riesca diffieile al principiante rinvenire questo canalino, pure non debbe es- 
sere trascurato, perch& in esso troveremo le diramazioni di taluni nervi cere- 
brali. La sua importanza perciö si apprende soltanto nella neyrologia, ed & 
veramente in ragione inversa delle sue dimensioni. 
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I canalini petrosi accennati nella descrizione della piramide, come anche il 
canalino mastvideo e timpanico, appena si lasciano attraversare da una seto- 
la, e possono solo rinvenirsi sondando attentamente i diversi orificii con setola 


assai sottile, imperocche non si distinguono allo esterno dagli ordinari fora- 
metti di nutrizione, 


I tre angoli o margini della porzione petrosa, sono, il superiore, ’anteriore 


ed il posteriore. Il superiore nasce dalla riunione della faccia superiore e della 


posteriore ed & profondamente inciso specialmente nella sua metä esterna, dal 


solco petroso superiore. L’anteriore & il piü corto e forma con la parte inferiore 
del contorno anteriore della porzione squamosa un angolo rientrante, che riceve ° 


la spina angolare dello sfenoide. Nella estremitä esterna di questo margine 
esiste un orificio, che conduce nella cavitä del timpano e che & diviso merc& 
una laminetta ossea in due orificii secondarii, il superiore piü piccolo, I’ infe- 


riore piü grande. Il primo & il principio del semicanale del m. tensore del tim- - 
pano, il secondo & l’orificio ove s’inserisce la tromba di Eustachio. U margine 


»osteriore della rupe & intaccato dalla superficiale incisura giugulare, la quale, 


insieme con l’ineisura omonima della porzione articolare dell’ oceipitale, costi- 


tuisce il forame giugulare o lacero. 


3. La porzione mastoidea (mammillaris) si presenta come un’apofisi conica 


ed ottusa, sita indietro del meato auditivo esterno, diretta in basso ed innanzi, 
con una superficie esterna convessa e scabra, ed una interna concava eli- 





'scia. La faccia esterna & quella che presenta il processo mastoideo o apofisi 
mammillare, simigliante al capezzolo della mammella, e che osservato in basso 


sembra come intaccato dalla incisura mastoidea. Questa apofisi racchiude una 
cavitä composta di moltissime cellule (cellulae mastoideae), le quali comunicano & 


con la cavitä del timpano. Il processo mastoideo & separato dal contorno poste- 


riore del condotto auditivo esterno mediante un solco (fissura timpano-mastoi- 
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dea), nel quale trovasi l’orificio esterno del canalino mastoideo, come sopra Sl 
 disse. La superficie interna presenta una larga gronda, profonda e semilunare, 
 detta fossa sigmoidea (da aLYY%, ed eiöoo a forma di C greco, e non di X), che 
 riceve il seno trasversale della dura madre. Da questa gronda parte un con- 
dotto emissario del Santorini, il quale manca talvolta e, quando esiste, sbocca 
nella faccia esterna dell’osso, con un orificio o forame mastoideo. — I margini 
della porzione mastoidea sono il superiore, che si unisce intimamente per su- 
tura con l’angolo mastoideo del parietale, e l’inferiore lievemente dentato, che 
si articola col segmento inferiore del bordo laterale della squama dell’osso 





occipitale. 


Nell’interno dell’osso temporale, tra il eondotto auditivo esterno © la pira- 
mide, & situata la cavitä del timpano, @ nella rupe istessa al labirinto dell or- 
gano dell’udito. Molti dei deseritti canali ed orificii hanno intimi rapporti col- 
lorgano auditivo interno, e pero saranno conosceiutil e compresi rettamente 
quando conoscerassi la struttura di detto ‚organ. Da ciö nasce la grande diffi- 
coltä che ordinariamente incontra il giovine nello studio del temporale, diffi- 
colt& che & nella natura della cosa e che si dilegua, quando si possa porre in 
velazione la superficie esterna dell’osso con le parti contenute, le quali per al- 
tro possono essere esposte soltanto nel trattato de’sensi. La esatta conoscenza 
del temporale deve raccomandarsi come condizione indispensabile per lo stu- 
dio dell’organo dell’'udito, © fornisce al principiante il filo di Arianna, senzä 
il quale non si orienterä mai nei misteriosi andirivieni del laberinto auditivo, 
i quali, sebbene non nascondano alcun sanguinario Minotauro, pure son capacı 
di generare nell’animo la stanchezza e lo sconforto. 

Le variet& del temporale sono: 1.° La divisione della sua squama merce di 
una sutura trasversale (GRUBER). 2.° Un processo appiattito, che, spiecandosi 
dal bordo anteriore della porzione squamosa, s’intromette tra l’angolo sfenoi- 
dale del parietale e l’ala grande dello sfenoide, e raggiunge il margine coro- 
nale del frontale. Cid accade perche un ossicino vormiano, sviluppatosi nella 
fontanella laterale anteriore (vedi $ 103), si riunisce al bordo anteriore della 
squama e non al parietale. 3. La lunghezza straordinaria del processo stiloi- 
de, che pud raggiungere perfino i 3 polliei, o la sua divisione in due pezzi, 
riuniti per sincondrosi o sinostosi, o la eccessiva spessezza della sua base che 
perviene a 4 linee, o la esistenza di una cavitä midollare nel suo interno. 
4.° Sul margine superiore della piramide una fossetta rugosa, quasi una ci- 
catrice, come indizio della fossa che trovasi nell’embrione sotto la curva del 
canale semicircolare superiore (fossa subarcata di Tröutsch). 5.° La esistenza 
di ossa vormiane nella sutura tra la piramide e la porzione basilare dell’ocei- 
pitale, sino al corpo dello sfenoide. Talı ossieini esistono staccati nella detta 
sutura e cadono con la macerazione. Quel solo ossicino, che & posto in vieinan- 
za dell’apice della rupe, & inserito sulla stessa con maggior tenacitä, riposan- 
do con la sua scabra superficie in una fossetta della stessa piramide. Impro- 
priamente al detto ossicino davasi il nome di ossiculum sesamoideum Cortesit, 
imperocch® lo Hrxıe ha dimostrato che, il Correse (1625) osservö semplice- 
mente la ossificazione della vieina carotide interna. Un analogo ossieino, di rara 
esistenza, che & quasi un pezzo complementare del forame giugulare, & stato ac- 
cennato dal Gruzer (Bulletin de l’Accad. deSt. Petersbourg 11. Vol.p.94). Un 
0sso vormiano fu del pari osservato dal Gruzer nel tegmento del timpano, quale 
tegmento io ho veduto formare un’osso indipendente nel cervo, e un somi- 
gliante caso ebbi ad osservare nell’ uomo. 6.° Un’ anomalia molto interes- 
sante, deseritta esattamente da Luscuka, consiste nella esistenza di un fo- 

- rame (largo sino a mezzo millimetro) sotto la radice dell’apofisi zigomatica, ed 
R: aperto in un solco che scorre lungo la sutura pelroso-squamosa. Questo solco 
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esisto anche sonza il forame e serve ad un seno venoso, sono pebroso-sqguamoso.. 
Duscnhka denomind il foro da lui scoperto forame giugulare spwrio, perche il 
seno petroso-squamoso comunica per suo mezzo con la vena giugulare esterna. 
(Zeitschr. fur. rat. Med. 1859). 7.° Le pareti delle cellule mastoidee diven- 
gono parzialmente cosi assottigliate, da subire una spontanea deiscenza e da ' 
rompersi per sforzi (v. la mia memoria nei Rendiconti delle sedute dell’Acead. 
imp. 1858), —G. Zosa, sull’apofisi mastoidea. Milano, 1864, 


$ 102. Connessione delle ossa del eranio. 
FONTANELLE 


La reeiproca ceonnessione delle ossa del eranio si effettua in diversi modi, 
ma sempre assaj solidamente, sia per vera o falsa sutura, sia per combacia- 


.mento (armonia), o infine per sincondrosi. 


' 1. Le suture vere accadono tra le ossa con margini profondamente dentel- 
lati. La sutura coronale, tra il frontale e i due parietali, la sagittale o inter- 
Parietale, tra i parietali d’ambo ilati, la sutura lambdoidea, tra la parte squa- 
mosa dell’occipitale ei bordi posteriori de’parietali, la sutur«a mastoidea, tra la 
porzione mastoidea del temporale e il bordo laterale inferiore dell’ occipitale, 
come anche la innormale suiura frontale, appartengono alle vere suture. Que- 
ste compariscono tali osservate dalla superficie esteriore del eranio, ma per- 
dono nell’interno quella apparenza dentellata che & il carattere delle vere su- 
ture, e si mostrano in forma di linee di eontatto pi o meno rette, come nelle 
armonie che poscia deseriveremo. Nei calvi, il cui cranio qualche volta & ro- 
tondo e levigato come una palla da bigliardo, si posson riconoscer le suture an- 
che attraverso degli assottigliati e lucenti tegumenti cranici. 


Oltre delle dette suture, nel eranio ve ne hanno molte altre, le quali po- 
trebbero avere un nome particolare desumendolo dalle due ossa che ne sono 
riunite; sutura squamoso-sfenoidale, sfeno- frontale ecc. 


2. Le suture false (spuriae, squamosae) nascono dalla sovrapposizione a 
sghembo di due margini ossei tagliati obbliquamente in senso inverso. Acca- 4 
dono tra la porzione squamosa del temporale ed il parietale (sutura temporo- 
parietale), non che tra l’angolo sfenoidale del parietale e il margine superiore 
delle grandi ali dello sfenoide (sutura sfeno-parietale). 4 

3. Il semplice adattamento o armonia, per mezzo di margini scabri ma 











dello sfenoide, non che tra i margini di contatto del tavolato vitreo di tuttele 
ossa del cranio. | 

4. L’articolazione tra la piramide temporale, la parte basilare dell’oceipitale” 
eilcorpo dello sfenoide, accade per una fibro-cartilagine interposta, e per- ! 
tanto & una vera sincondrosi. 


Scuuutz (Sulla struttuwra normale del cranio umano. Petersbourg 1852) die 
stingue molti sottogeneri di vere e false suture, tra le quali possiamo conce- 
dergli le cosi dette suture a testa, le suture a chiodelli. Le suture a testa av- 
vengono, quando i due margini delle ossa scorrono alquanto l’uno sopra del-” 
Yaltro, e mentre l’uno & provvisto di piccole sporgenze, l’altro presenta analo-7 
ghe escavazioni che le ricevono, come accade tra le piecole ali dello sfenoide’ 






Yo ua EN a) 2 

P | et Enz 

“ed il frontale. To ho indieato che queste piccole sporgenze possono diyenir tanto 

‚sviluppate da essere ritenute, per vere ossa soprannumerarie (veggası la mia 

"Memoria Sulle vere © false 055@ soprannumerarte della parte orbitale del fron- 
ale, Rendiconti eitati 1860). La sutura @ chiodetti accade quando ossieim, 
completamente distaccati, sono cacclati, come punteruoli, per entroö 1 forametti 
de’margini combacianti delle ossa. Accade un tal modo di sutura tra il fron- 
tale e il processo nasale del mascellar superiore, non che nella riunione della 
porzione basilare dell’oecipitale col corpo dello sfenoide, ma in questo secondo 
caso soltanto durante il periodo di ossificazione della sinfisi, che esiste ne g10- 
vani individui. 

Le suture vere, nella etü giovanile, sono meno dentellate ed intraleiate che 
nella et& media, e si obliterano perfettamente nell’avanzata et%. Dal momento 
che il cranio non cresce piüu (verso il 30° anno) le suture incomineiano a Scom- 
parire, ciod cedono il luogo a vere sinostosi. Cid incomincia dalla sutura ma- 
stoidea e poscia invade la sutura parietale e lambdoidea; quando esista la su- 

tura frontale, questa rimane piü lungamente delle altre. \ | 

Te suture vere, come fu fatto osservare, si presentano come tali solo allo 
esterno. Osservate indentro, per Ja mancanza di dentellatura, hanno l’aspetto 
di armonie anche rettilinee. T’armonia del tavolato interno si oblitera prima 
della sutura del tavolato esterno. Le dentellature del tavolato interno non sa- 


 Yebbero state di gran vantaggio per la soliditä del cranio, vista la fragilitä 
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della lamina vitrea. 


TE cosa interessante, tanto dal lato anatomico comparato che sotto altri 
riguardi, come il sopradetto ordine di ossificazione nelle suture si invertisca 


nelle seimie e nei Negri, imperocch® la sutura coronale & quella che si oblitera 
prima ed in ultimo la lambdoidea. Inoltre, nello stesso negro, la scomparsa 
della sutura coronale accade molto piü precocemente di quella delle suture 
oceipitali dei bianchi. L’obliterazione delle suture rappresenta il termine na- 
turale dello sviluppo del eranio, e quindi anche del cervello, e perö non & stra- 
na l’idea che una tale ragione anatomica non sia perfettamente estranea alla 
minore capacitä di sviluppo intellettuale della razza etiopiea. Sono i filantropi 


.. 


poi quelli che debbono decidere se eiö ei permetta di considerare i mori co- 
me scimmie antropomorfe e di servircene quindi come bestie da soma, secondo 
il costume degli Stati schiavisti American. 


Sviluppandosi le ossa del eranio per punti di ossificazione, i quali crescono 
in estensione per aggiunzione di strati ossei concentrici, necessariamente sono 
i lati e gli angoli dei larghi tavolati quelli che si formano in ultimo, e@ vi do- 
vr& essere un periodo nel processo formativo, nel quale, tra i dischi ossei del 
cranio, i quali appena si toccano tra loro, esisteranno alcuni spazii non ancora 
ossificati e chiusi da parti molli, i quali sono denominati fontanelle (fonticuli, 

- lacunae). 

Di queste ve ne ha una per ogni angolo pel parietale, e perö si numereran- 
no, una fontanella frontale, la oceipitale, 1a sfenoidale e la mastoidea. Le 
due prime sono naturalmente impari e le due ultime pari. La fontanella fron- 
tale & la pi ampia, di figura quadrilatera romboidale (simile ad un cervo vo- 
lante quale se lo costruiscono i fanciulli), e rimane tale sino al secondo anno 
della vita estrauterina. Nei bambini a cranio voluminoso pud impiegare anni 


2 


_ intieri per ossificarsi pienamente. De’suoi quattro angoli lanteriore & il piü 


' sarebbe stato almeno oltremo dolento. 
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acuto ed il piü lungo, il posteriore il piü ottuso; il primo nello embrione die 
stendesi sino alla radice del naso, Nei neonati e ne’bimbi, nella suddetta Fon 
tanella veggonsi e toccansi i movimenti comunicati dal cervello, donde il no- 
me di fonte pulsatile (vertex palpitans), e poich& i mediei antichi immaginava- , 
no che, la merc& de’'movimenti del cervello fossero spinti gli spiriti vitali at- 
traverso i nervi, forse ne venne la denominazione di fontieulus, ossia sorgen- 
te. — La fontamella oceipitale nell’epoca della naseita & quasi completamente 
chiusa dall’ angolo superiore dell’ oceipibale; nell’ embrione & triangolare e 
molto piü piccola della frontale. Le piccole fontanelle sfenoidali e le fontanelle 
mastordee (fonticuli mastoidei sew Casserii) furono anche descritte col nome di 
fontanelle laterali, anteriore e posteriore. Sono giä scomparse prima della 
nascita. 


a en rk uire. a nie ' 





Le suture e le fontanelle, frontale e oceipitale, sono importanti sotto il ri- 
guardo ostetrico per determinare la situazione della testa del feto nella mecca- 
nica del parto. Inoltre, le suture permettono col loro ravvicinamento una dimi- 
nuzione nel volume cefalico del feto, mentre questo attraversa la pelvi mater- 
na: e di piü esse sono una indispensabile condizione per lo accrescimento della 
calvaria. La importanza delle suture sotto quest'ultimo rapporto fu giä cono- 
seiuta dal Girson, e con maggior precisione dichiarata da Sömmerme. D era- 
nio, nella prima settimana della vita embrionale, & una veseica membranosa ; 
di struttura cartilaginea, la quale & surrogata successivamente dallo sviluppo. 
e dallingrandimento de’punti di ossificazione che in essa si svolgono, oche ad 
essa si sovrappongono. Quelle ossa del cranio che derivano dalla cartilagine 
primordiale sono dette ossa primordiali, le rimanenti che formansi al disopra 
di quel sostrato membranoso si chiamano ossa di coperchio (veggasi $ 119). 
Quando le dette ossa sono eresciute in maniera da giungere vicendevolmente 
in contatto, tra i margini delle stesse restano piccole strie della cartilagine 
primitiva o della porzione membranosa del giovane cranio. La esistenza di 
questi tratti di sostanza cedevole, interposti tra i moltiplici pezzi componenti 
il cranio, permette a questi ultimi di secondare lo sviluppo della inelusa massa 
cerebrale, ampliandosi ne’margini per aggiunzione di nuova sostanza ossea. 
Le ossa del cranio aumentano pertanto in larghezza per acerescimento de’loro 
bordi, mentre l’aumento in spessore accade per sopravvenienza di nuovi strati 
alla superficie delle lJamelle ossee giä formate. Sul quale riguardo non &mestieri 
ch'io ricordi come, anche eiascun canalino vascolare dell’osso possa rappre- 
Sentare il campo di una nuova formazione di sostanza ossea, cio® di strati con- 
centriei dattorno a ciascun canalino, Se il cranio fosse fatto fin dal principio 
da un sol getto osseo, il suo accreseimento in periferia, se non impossibile, 
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Le suture riuniscono con tanta soliditä i margini delle ossa perfettamente svi- 
luppate, che le fratture del cranio si continuano da un osso nell’altro, senza 
arrestarsi nei punti delle suture e senza che la loro direzione resti deviata da 
queste. I divaricamenti delle suture nel senso di loro lunghezza (diastasi delle 
sulure) sono le piü rare conseguenze delle lesioni traumatiche. +4 

Quando il cervello ha raggiunto il culmine del suo sviluppo, le suture di- 
vengono superflue, ed esse saldansi per sinostosi dallinterno verso l’esterno. | 
Questa fusione non succede ad un tratto in tutta la lunghezza della sutura, 
ma ordinariamente dal punto medio verso gli estremi. Quando la pressione, che 
le ossa del cranio ricevono dall’interno, & considerevole, sia per solleeito svi- 
luppo della massa cerebrale, o per collezioni sierose della cavitä del eranio, 
se l’aggiunzione della sostanza ossea ai bordi delle giovani ossa non puöd in un 
dato tempo corrispondere al distendimento delle cartilagini suturali, allor: 


x 
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-queste si allargano semprepiü, e posteriormente possono essere riempite © 
'supplite da nuovi nuclei di ossificazioni, che nascono in esse ed ingrandiscon- 
si. Cost nascono le ossa soprannumercrie, che deseriveremo nel seguente $. La 
precoce obliterazione delle suture, pria che il cervello abbia raggiunto il suo 
pieno sviluppo, produce la mierocefalia, che fedelmente accompagnası all’idio- 
tismo congenito. L’obliterazione precoce delle suture in un sol lato produce 
Yasimmetria del capo, con o senza diminuzione dello sviluppo intellettuale. 
Le cartilagini delle sincondrosi, esistenti trale ossa craniane, sono continue 
col sostrato cartilaginoso di queste; cosicche puö dirsi che le cartilagini delle 
sincondrosi altro non sono che segmenti non ossificati della cartilagine pri- 
“mordiale del cranio. Privando de’ suoi sali mediante acido cloroidrico allun- 
gato una base di cranio fresco, ne risultera una buceia cartilaginea non inter- 
rotta, nella quale non si scorgono tracce di suture. w 
Un articolo molto interessante sui rapporti delle suture con la soliditä del 
eranio si trova nella Cyclopaedia of Anatomy and Physiol. « Ürane » 
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$ 105. Ossa soprannumerarie del cranio. 


Tl numero delle ossa del cranio, in casi eccezionali ma non molto rari, sem- 
bra aumentato dalla presenza di ossa straordinarie, e questo aumento puö ac- 
cadere in due modi. Talora uno degli ossi normali si trova diviso in due o piü 
parti, come facemmo notare per I’ osso frontale, parietale e occipitale ; talora 
si sviluppano nelle suture alcune ossa indipendenti, che ricevono il nome di 
ossa delle suture, ossa intercalari, ossa lunari, ossicula suturarum, Wormia- 
na, triguetra, epatealia, raphogeminantia (1). La formazione di queste ossa si 
rapporta a quel periodo della vita embrionale nel quale le ossa del cranio SOo- 
no ancora separate da tramezzi membranosi o cartilaginei. Se in questi spazii 
interstiziali depongonsi punti di ossificazione, i quali aumentano sin a certa 
dimensione enon si saldano con le ossa limitrofe, essi costituiranno ossa so- 
prannumerarie. Queste rinvengosi assai spesso nella sutura lambdoidea, ove 
il loro numero, specialmente nei crani degli idrocefalici, eresce in maniera 
incredibile. [one ho veduto piü di 300 nella sutura lambdoidea di un cranio di 
cretino (2). Esse del resto sono state trovate in tutte le altre suture, come an- 
che nel mezzo della porzione squamosa dell’ occipitale. 


Nei due punti ne’quali la sutura sagittale incrocia la coronale e la lambdoi- 
dea le ossa soprannumerarie raggiungono una grandezza rimarchevole e pren- 
dono ilnome di ossa delle fontanelle, lo che si dica anche per quelle sviluppate 
nei due angoli inferiori del parietale. L’ osso della fontanella anteriore era giä 
eonoseiuto dagli antichi mediei (difatti non restö sconosciuto a quell’ originale 
Fırıpro Höcuzner, Salisburghese, che si latinizzö col nome di PArackıso e 
s’impose il modesto titolo dı Monarca medicorum, ed una volta era adoperato 
come rimedio contro la epilessia, donde il nome di ossiculum antiepilepti- 
cum. 1’ osso suturale dell’ angolo superiore dell’ occipitale , costante in molti 
roditori, ruminanti e cheirotteri, in anatomia comparata & conosciuto col no- 
me di 0830 interparietale (GEOFFROY). : 


Sulle varietä di questo ed altri ossi soprannumerarii negli animali trovasi 


(1) La denominazione di osso epattale deriva da epactae giorno intercalare. Quella di 
0ss« Wormiana (dal medico danese OLE Worm) non & giusta, perch& tali ossa erano'giä 
conosciute da Eustacaıo. ; 


(2) Speciosissimi esempii di innumereyoli ossa soprannumerarie sono stati figurati da 
DeıLe Cute, vol. 2° della sua Miscellanea Anat, Patol. (Tav. 79, 80, 85) " Trad 
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_ eranio e da talune sporgenze,, desumere le disposizioni , le attitudini, le virtü 





una rien raccolta nelle Abhandlungen aus der menschl, 
Anatomie, di W. GruBEr’s Pietroburgo, 1852, | 
Le leggi generali sulla esistenza delle 088a suturali possono ridursi alle 
seguenti: 4 
1. Esse rinvengonsi solo nel cranio e raramente nella faceia. Non vi & su- " 
tura che non possa presentarle. Ei! 
2., Sono piü frequenti ne’cranii voluminosi che ne’piceoli, F 
3. La loro grandezza varia dal volume di una lentiechia a quello di un tal- 


lero, ‚ed io tengo ora presente un osso della fontanella anteriore di quest’ ulti- 
ma dimensione. Ri 


> ri 




















5. Risultano, come le rimanenti ossa del cranio, da due tavolati compatti, 
‚sicche 
Pajono come Incuneate tra le ossa limitrofe e facilmente si staccano e cadono 


ne cranıı macerati, o almeno possono essere agevolmente distaccate dallo 


6. Son rare quelle 08sa suturali che non veggonsi al di fuori e che appar- 
tengono al solo tavolino interno. All’ opposto sono piü frequenti, specialmente 


nella sutura lambdoidea, quelle che appartengono al solo tavolato esterno; ma 
in questo caso sono molte piccole. 


Secondo le ricerche dello Tscrupt, presso talune razze degl’indigeni del Pe- 
rü, Cingalesi, Aymaras e Huankas, esiste costantemente un osso interparie- 
tale. I neonati di queste razze presentano la maggior parte della squama del- 
loceipitale separata in alto come un osso distinto, il quale o perdura la intiera 
vita, o raramente si salda con l’oceipitale dopo il quarto o quinto mese della 
vita estrauterina. Un solco , che decorre superiormente e parallelamente alla # 
linea semieircolare superiore, resta nei cranii sviluppati di queste razze, come 
indizio della primitiva divisione. Cid manca ne’ cranii da me posseduti degli 
indigeni dell’Atacama e del Guatemala. F 


x 


$. 104 Cavita del cranio. 


La grandezza e la forma della cavitä del ceranio (eavum eranii) sono tanto 
variabili ne’ differenti periodi della vita e negli individui e razze diverse , che” 
possiamo solo limitarci a considerazioni generali, senza entrare in inutili © 
particolaritä. Possiamo affermare che, la cavitä del eranio & tanto piü spa 
z108a rispetto alla grandezza del corpo,, per quanto piü giovane & l’individuo; 
imperocch& l’ampiezza del eranio dipende dal volume del cervello, il quale re-’ 
lativamente al volume del corpo, & maggiore nell’ embrione e nel bambino, E- 
indubitato che la forma del eranio in generale si modella sulla massa e sul 
forma del cervello; ma non pud sostenersi che sia possibile, dalla forma del 


edi vizüi di ciaseun individuo. Io non pretendo attaccare il prineipio generale, 
che cio& la forma del eranio dipenda dal cervello in complesso, ma le funzioni 
delle singole parti del cervello son finora cosi misteriose, che una scienza, la 
quale presume di rendere accessibili al tatto le tendenze morali di un uomo, 
poteva escogitarsi solamente da un gonzo pe’gonzi. E ciö rispetto al valore 
della cranioscopia di GaLL. 4 

Un taglio perpendicolare condotto lungo la sutura saggittale, ed un altro oriz« 
zontale portato dalla bozza frontale alla tuberositä occipitale, rappresentano i 
due contorni di un ovale, la cui piecola estremitä & in avanti ‚ Imperocche a 
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 cavitä del eranio hala forma di un uovo. La parete superiore di questo ovale 


h ” ” ” * .’ . - 
(fornix eranü) & liseia in ambo le superficie; la inferiore (basis eramül) interna- 


"mente & ripartita in tre fosse, che si numerano da innanzi allo indietro. 
1. Fossa cranica anteriore. E la piü elevata di tutte ed & formata dalle por- 


_ zioni orbitali del frontale, dalla lamina cribosa dello etmoide e della quale ve- 
_ desi solo una piccolissima parte, e dalle appendiei alari ensiformi dello sfenoi- 


de; il bordo posteriore tagliente di questi processi la separa dalla fossa media. 
Nel mezzo della fossa sporge l’apofisi crista-galli, innanzi a cui vedesi il fora- 
me cieco ed il cominciamento della cresta frontale. 

2, La fossa craniale media ha la figura un 8 coricato, e® propriamente ri- 
sulta di due fosse laterali, riunite dalla sella turca. E formata dalla superficie 
superiore e laterale del corpo dello sfenoide, come anche dalla superfieie cere- 
brale delle grandi ali di questosso e dalla faccia superiore della rupe del tem- 
porale. Il margine superiore di questa la separa dalla 

3. Fossa craniale posteriore. Superiore alle altre per dimensione, e costi- 
tuita dall’occipitale, dalla faccia posteriore della piramide ed interna della por- 
zione mastoidea del temporale. 

Oltre di queste fosse, nella interna superficie della cassa eranica trovansi 
aleuni solchi, o gronde,iquali sono ramificati o non. I solchi ramificati son per- 
corsi da diramazioni vascolari, arteriose o venose, e diconsi solchi arterioso-ve- 


nosi. Questi prendono origine dal forame spinoso, per un solco principale, che 


si divide in due sulla squama del temporale; l’anteriore ascende obliquamente 
sulla grande ala dello sfenoide, sino all’angolo sfenoidale del parietale; il po- 
steriore si prolunga sulla parte squamosa del temporale, presso a poco sino 
alla parte media del margine inferiore del parietale; allora entrambi si mol- 
tiplicano per successive divisioni, e si ramificano su tutta la faceia interna del 
parietale, sino all’osso frontale e occipitale. Le gronde non ramificate sono 
molto piü larghe de’precedenti, contengono taluni seni, o condotti sanguigni 
della dura-madre, e son chiamati solchi venosi. Distingueremo i seguenti solchi 
venosi: - 1 

a) Il piü grande di questi & il solco longitudinale, che comincia dalla eresta 
frontale, procede lungo la sutura sagittale e, portandosi in dietro ed in basso, 
si colloca a destra della branca verticale della eminenza crociata interna del- 
Voceipitale. Quivi si prolunga nel solco trasverso, compreso tra le due linee 
trasversali destre, il quale striseia in prosieguo sull’angolo mastoideo del pa- 
rietale, discende nella faccia interna della porzione mastoidea del temporale, 
ed incurvandosi intorno al processo giugulare dell’oceipitale, termina nel fo- 
rame giugulare destro. 

b) Tra le due linee trasversali sinistre ‚dell’occipitale si trova un analogo 
solco venoso, il quale, battendo la stessa via, sbocca nel forame giugulare 
sinistro. 

c) Sul margine superiore della piramide trovasi costantemente un solco pe- 
troso superiore e 

d) Sul margine anteriore e posteriore della medesima esistono i solchi pe- 
trosi anteriore e posteriori, che spesso mancano. | 
En RE 2 l’apice della rupe del temporale e il corpo dello 

; un’apertura dentellata, la quale nel cranio rivestito da parte 
30 


NEN! 
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molli & riempiuto di cartilagine. Essa prolungasi in quella fenditura_che tro- 
vasi tra il margine posteriore della piramide e le porzioni laterali dell’oceipi- 
tale, col nome di fessura petrosa basilaris. Quest’apertura & detta forame la- 
cero unteriore. 





Le due metä del eranio, ottenute mediante un taglio perpendicolare, non 
sono quasi mai perfettamente simili, Questa ineguaglianza riguarda special- 
mente talune particolaritä, e preeipuamente le fosse dell’osso oceipitale, i sol- 
chi venosi ed i forami giugulari, frequentemente piü pronunziati a destra che 
a sinistra. Si credeva ingiustamente di aver trovato la spiegazione dello svi- 
luppo maggiore de’solchi venosi e del forame giugulare a destra, per la giacitura 
piü frequente sul destro lato, essendoche il sangue venoso, secondo le leggi di 
gravitä, scorrerebbe con maggiore abbondanza verso il detto lato. 


E sommamente utile pel prineipiante studiare le fosse craniane, non sulle 
085a Separate, ma sopra un cranio segato orizzontalmente ed un altro vertical- 
mente, acciocche egli possa ricercare nella base e nelle pareti laterali i diversi 
orificii e solchi che furono indicati nella speciale descrizione delle ossa del era- 
nio. Il vicendevole rapporto di situazione di questi orificii e solchi sarä una 
conoscenza utilissima per lo studio posteriore de’ vasi e de’ nervi. (Il mio ma- 
nuale di Anatomia topografica, 4. ediz. Volume 1.° Vienna 1860, tratta con 
tutta diffusione de’ caratteri osteologiei della cavitä craniana, delle suture, 
fontanelle, e diversitä delle razze). 
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$ 405. Considerazioni generali sulle ossa della faccia. 





















La porzione faceiale della testa & costituita da quattordici ossa. Trediei di 
queste (cio® le dodiei ossa pari, mascellari superiori, zigomatiche. palatine, 
nasali, lagrimali, cornelti inferiori, e l’ unico osso impari, vomere) sono con- 
giunte immobilmente col eranio per eostituire le cavitä destinate a contenere 
l’apparecchio della vista e dell’olfatto. Sotto di queste viene il quattordicesimo 
0sso (mascellare inferiore), che non & affatto unito con la rimanente impalca- 
tura ossea della faceia, e, solamente nell’atto del mordere, tocca con la serie , 
de’ suoi denti quella del mascellar superiore. Intanto esso trovasi sospeso per 
mobile articolazione alla base del cranio, e preeisamente all’osso temporale. 


Siccome 1’ 0350 vomere si salda con l’ etmoide in un’epoca, nella quale tutte 
le altre ossa della testa sono ancora disgiunte, esso potrebbe venir conside- 
rato, con Porraun e Lıeuraup, come una parte dello stesso etmoide, riducen- 
dosi quindi le ossa della faccia a tredici, delle quali, le pari costituirebbero 
P’impalcatura della mascella superiore ed il solo osso impari la mascella in- 
feriore (1). 

Il mascellar superiore, rispetto alla faccia, si comporta come lo sfenoide 
l oceipitale riuniti rispetto al eranio. E-un vero osso basilare per lo scheletro 


. della mascella superiore, e si connette con tutte le ossa rimanenti, che esso 


(1) Dicesi mascella superiore il complesso delle 13 ossa accennate. Questa mascella, 
perch® congiunta al cranio per sinartrosi, potrebbe dirsi sineraniana, mentre la inferio- 
re, perche mobilmente articolata col cranio, potrebbe chianıarsi diacraniana, come molti 
anatomici ritengono, Trad, 
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_  supera grandemente in volume. Tutte quelle ossa della faccia che sono unite 
eol mascellare superiore, gli sono subordinate, e prestangli un duplice uflcio. 
 Imperocche esse 0 concorrono & rinforzarne ed’aumentarne le connessioni col 
 eranio, le quali pereiö divengono per la maggior parte mediate, e per tal modo 
 assieurano il trono vacillante di questo monarca del viso contro le scosse po- 
 tenti che nella masticazione riceve dal’suo irrequieto e mobilissimo antagonista, 
il mascellare inferiore; e queste ossa sono il zigomatico ed il nasale, che io 
pereiö inclino a denominare ossa di appoggio della mascella superiore. O in 
- secondo luogo, servono ad aumentare ampiezza delle sue superficie, e ciö vale 
per le restanti ossa piü sottili della faccia, ossa palatine, lagrimali e cornetti. 
Le ossa di puntello dovevano essere fornite di una robustezza considerevole, 
della quale le ossa d’ingrandimento potevano essere prive; le prime son corte 


e spesse, le seconde piatte e sottili. 






Te eonnessioni delle ossa della faceia con quelle del cranio accadono per SU- 
 ture robustamente dentellate, mentre fra loro le ossa della faccia si congiungo- 
no nella maggior parte per armonia. Delle ossa pari basta descrivere un solo. 


$ 106. Osso mascellare superiore. 


Il mascellare superiore (maxilla seu mandibula superior, 08 mazxillare su- 
3 perius), pel suo volume e per ’armatura dentaria (apparecchio passivo di ma- 
'sticazione), occupa il primo posto tra le ossa, che insiem con esso costituisco- 
no la metü immobile e superiore della faceia. Dividesi in un corpo ed in 4 
processi. 
a) Ilcorpo, immaginando asportati tutti i suoi processi, offre aspetto di un 
_  euneo, e, per congiungere una certä leggierezza con la sua forma, & divenuto 
'  cavo. La cavitä si chiama seno mascellare, o antro dHıcamoro (1), ripete la 
forma del corpo dell’osso; e solo nella sua parete inferiore e ripartito in fos- 
_  sette celluliformi, da linee ossee trasversali e poco elevate.—Il corpo presenta 
tre facce o pareti. 1. La parete esterna o facciale (lamina facialis) & convessa 
_— d’avanti indietro, divisa in due porzioni, anteriore e posteriore, da una eresta 
i 
‚‘ 



















Berigata che monta verso il processo gigomatico, che dovremo descrivere. La 
. _ porzione anteriore & concava e quasi infossata, ed in vicinanza del suo margi- 
one ‚superiore, presenta il forame solto orbitale, e sotto di questo una fossa su- 
. perficiale, simigliante ad una impressione digitale, e detta fossa mascellare o 
IN  eanina (2). La porzione posteriore & convessa, ed & limitata in dietro da una 
 scabrezza, pertugiata da molti forami, e chiamata tuberosit& mascellare. I 
24 suddetti forami, in parte dipendono dalla tessitura spugnosa doll’osso, in parte 
son veri canali di passaggio per vasi e nervi e questi diconsi forami mascel- 
 lari superiori, sebbene qualunque forame del mascellar superiore avrebbe di- 
ritto ad un tal nome. 
2. La superficie superiore od orbitale (planum orbitale), & triangolare, e 
alquanto inclinata innanzi ed in fuori. Dei suoi ire margini ‚il solo margine 
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4 (1) Descritto giöü da Farroprıo, e detto poscia antro da Hıcmmoro medico inglese. Lo 
 stesso FArLoprıo parlö anche de’seni frontali. Trad. N 

= (2) Immediatamente in sopra degli alveoli de’ denti ineisivi, non di raro, si trova 
e altra depressione, col nome di fossetta mirtiforme. . Trad 
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interno presenta aleuni dentelli suturali per congiungersi col margine infe- 
riore della lamina papiracea dell’ etmoide; il margine anteriore & tagliente, il & 
posteriore, arrotondato. L’anteriore forma parte del contorno inferiore del- 
Vorbita (margo infraorbitalis). Il posteriore, insieme col sovrapposto margine ı 
inferiore della superficie orbitale della grande ala dello sfenoide, costituisce la 
fenditura orbitale inferiore. Da questo margine comincia un solco, che a poco 

a poco si cangia in un canale, canale sotto-orbitale, il quale, dirigendosi in- 
nanzi, sbocca nel forame sotto-orbitale. 


DI canale sotto-orbitale, poco prima di aprirsi nel detto forame , comuniea 
con un canalino accessorio (canale alveolare anteriore), il quale, scendendo 
dapprima tra le due lamine della parete anteriore del mascellar superiore, e 
poi in un solco, che si scorge nella superficie di questa parete, che & rivolta 
verso la cavitä mascellare, giunge verso le radiei dei due denti ineisiyi., Que- 
sto canalino, come anche i moltepliei canali alveolari posteriori che partono dai 


forami mascellari superiori, non sono visibili allo esterno, e debbono esser po- 
sti a nudo dallo scalpello. 


3. La superficie nasale (lamina nasalis) presenta il grande orifizio dell’an- 
tro d’Hıcnmoro, e innanzi ad esso il largo solco lagrimale, simile ad un semi- 
canale verticale. ehe 

b) Dei 4 processi del mascellar superiore, ’uno si avanza in sopra ‚l’altro 
in fuori, un terzo in basso, e il quarto in dentro. 

1. Il processo nasale, frontale, ascendente, col suo apice fortemente intac- 
cato congiunge il mascellare con la porzione nasale dell’ osso frontale. TI suo 
margine anteriore nella metä superiore & rettilineo, e si congiunge con l’osso 
nasale; la metä inferiore e concava di questo margine concorre a formare ]’a- 
pertura anteriore delle fosse nasali (incisura pyriformis narium). Il margine 
posteriore si congiunge con l’osso lagrimale. — La sua superficie esterna resta 
divisa in due porzioni da un prolungamento saliente del margine infraorbita- 
le; una porzione anteriore appiattita, che forma lo scheletro del dorso del na- 
so; una porzione posteriore piü piecola, scavata da una gronda, gronda lagri- 
male (fossa sacci lagrymalis),la quale si prolunga in basso nel solco Tagrimale 
della superficie nasale del corpo del mascellar superiore, La faccia interna, con 
la sua regione superiore euopre alquante cellule del labirinto etmoidale, e mol- ft 
to in basso & tagliata trasversalmente da una linea scabrosa (crista turbinalis), ” 
la quale decorre dalla estremitä inferiore del soleo lagrimale allo innanzi , e 
presta appoggio al cornetto inferiore. Talora, un pollice insopra della cresta 
turbinata, trovasi un’altra linea scabrosa, ove si adatta il cornetto etmoidale 
inferiore o nasale medio, e dicesi cresia etmoidale. A 

2. Il processo zigomatico protubera infuori a guisa di piramide troncata; 
presta inserzione all’osso zigomatico, e sembra come spezzato in una superfi- 
cie triangolare e dentellata. Questa superficie talora presenta un orifizio irre- 
golare, di varia grandezza, mediante il quale l’antro d’Highmoro comuniche- 
rebbe con l’esterno, se l’0sso zigomatico non fornisse uflicio di coperchio per 
tale apertura. 

3. Il processo palatino , diretto indentro, quadrilatero, e robusto,, rivol- R 
ge la sua superficie superiore, liscia e concava, verso le fosse nasali, © la sus 
faccia inferiore scabrosa verso la eavitä boccale, e, insieme col processo 0mo: 
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" nimo del lato opposto, forma la parte anteriore e magsiore del palato duro, 
F Tl suo margine interno ed il posteriore sono dentati, ed inoltre il primo & ri- 
> piegato in alto e diviene sempre pi elevato in avanti. Dalla riunione de’ mar- 
- gini interni dei processi palatini, destro e sinistro, ne nasce, nella linea me- 
- diana, la cresta nasale, che si prolunga innanzi nella spina nasale anteriore. 
Un mezzo pollice indietro dell’apice della suddetta spina, nella faccia supe- 
2 _ yiore del processo, allato al suo margine interno, esiste un forame, che con- 
- duce in un canale, il quale dirigesi obbliquamente in basso ed indentro (ca- 
 nale naso-palatino). Il canale del processo palatino destro e quello del sini- 
1 > stro son quindi convergenti, si riuniscono © sboccano con orificio comune nella 
- faceia inferiore del palato duro; quest’ orifiecio giace nella sutura che congiun- 
ge i due processi palatini, dietro dei denti ineisivi, e percidö & anco nomato 
 forame incisivo o palalino anteriore. 
4, Il processo alveolare sporge dalla parte inferiore del corpo del mascella- 
re. E arcuato, con convessitä esteriore, e risulta di due lamine, l’esterna piü 
- debole, e interna piü robusta, le quali decorrono quasi parallele, e riuni- 
F hi sconsi per tramezzi trasversali. sicch® ne nascono 8 cellule (alveoli) che rice- 
 yono i corrispondenti denti. La forma degli alveoli si modella alla diversitä 
delle radici dentarie. Le ondulazioni (juga alveolaria) della lamina esterna di 
questo processo, fanno trasparire la situazione e la profonditä degli alveoli. Pos- 
 siamo avvertire con precisione sul nostro mascellare i gioghi alveolari, fregan- 
do il dito sulle gengive. Essendo i gioghi alveolari corrispondenti alla robu- 
 stezza delle radiei dentali, il chirurgo dentista puö sul vivente esplorare se un 
-  dente possa esser tolto facilmente o con diflicoltä, e misurare cosi lo sforzo 
h che dovrä impiegare per asportarlo (1). 
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© Non di raro nel mascellare superiore si trovano suture straordinarie, o trac- 


























j 


ce delle medesime, oe debbonsi riguardare come residui degli stadii formativi 
E - embrionali. a) Talora esiste una sutura, che dal forame sotto-orbitale si porta 
al margine dello stesso nome, e talvolta attraversa tutto il piano orbitale. 
B » Un’ altra sutura talvolta partendo dall’apice del processo frontale, si condu- 
- ce al margine sotto-orbitale, restando cosi separata come 0ss0 distinto la gron- 
er Jagrimale (raramente). c) Dietro de’ denti incisivi un’ altra sutura puöd tra- 
| _ sversalmente passare pel forame incisivo. Il MeckEL in questa sutura ravvisa 
una traccia dello isolamento dell’ osso incisivo o intermascellare che sostiene i 
4 -denti ineisivi nei mammiferi. Isolamento che sarebbe completo, ove restasse 
Be manenie nell’adulto quella fenditura che'si ravvisa nella parte anteriore del 
eorpo del mascellare nell’ embrione di tre mesi. 
f - Nel margine interno della superficie orbitale si osservano talora le cellule 
Sorbitarie di Hauer, che completano in basso il laberinto etmoidale; la cavitä 
 mascellare pud essere divisa da un tramezzo (come nel cavallo), o pure obli- 
erarsi come ce ne assicura Mor@AGnı; gli alveoli de’ denti molari possono co- 
Mmunicare con la cavitä mascellare, e gli apici delle radici sporgere liberamente 
ella stessa. Talora il forame infraorbitale diviene doppio, come presso taluni 
Quadrumani. I due canali naso-palatini non si riuniscono in un sol canale im- 


apache 


} E0ı) Secondo MEckKEL, il mascellar superiore si sviluppa per tre punti di ossifäcazione; 
12 umo medio pel corpo e per la parte media delllapofisi palatina; uno posteriore per la 
Sparte posteriore di detta apofisi ; ; ed uno. anteriore per la parte anteriore di questa 
ustessa apofisi, o per quella porzione del corpo che trovasi innanzi del canale palatino an- 
- teriore e che sostiene i denti incisivi (osso ineisivo). Secondo Porrar vi sarebbe un altro 
nucleo pel pavimento dell’orbita, ed anche un altro per l’ apofisi ascendente, Trad. 
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pari e mediano, ma restano separati, siech® vi sono due forami ineisivi, e cia- 
scuno di questi pud presentare un orificio anteriore piü grande ed uno poste- 
riore piü piccolo. Raramente, tra i due canali naso-palatini rimasti separati, se 
ne apre un terzo impari e mediano, il quale corrisponde in alto al setto nasa- 
le, ove termina a fondo cieco. Non tanto di raro il forame ineisivo diviene l’o- 


Yificio di terminazione di una cavitä, spaziosa quanto un pisello, e nella quale 
Si aprono i due canali naso-palatini. 


Quando qualcuno dei denti va perduto, I’ alveolo scomparisce per riassor- 


bimento, lo che accade per tutti gli alveoli di amendue le mascelle nella de- 
crepitezza. 


$ 107. 0sso zigomatico. 


L’ 0ss0 zigomatico (os gygomaticum, malare jugale, suboculare, hypopium, 
ed anche pudicum, dal rossore delle gote), per le differenze che presenta, tanto 
nelle sue dimensioni, che nella disposizione delle sue superficie, influisce po- 
sitivamente sulla forma particolare della faceia. Esso rappresenta un, solido 
contrafforte, mediante il quale il mascellar superiore si appoggia a tre ossa 
del cranio, al frontale, al temporale e allo sfenoide, rimanendo cosi fissato 
nella sua posizione. Da ciö deriva il nome del zigomatico, imperocch& Luyöm 
significa riunire, attaccare al giogo. Perciö noi vi distingueremo tre processi, 
che prendono il loro nome dalle osse craniche con le quali si connettono. Il 
processo frontale si porta in alto ed & il piü robusto, imperocch® serve di pun- 
to di appoggio al mascellare superiore nell’ atto della masticazione, durante la 
quale quest'osso soffre urti diretti da basso all’alto. Il processo gigomatico, ri- 
volto indietro, congiungendosi col processo corrispondente del temporale che 
gli va incontro, forma un ponte osseo (Ponte o arcata zigomatica), il quale & 
gittato orizzontalmente sulla faccia temporale. La diversa direzione, la forma 
piü o meno arcuata e la diversa robustezza di questo ponte, costituiscono un 
carattere anatomico differenziale tra le diverse razze umane. I due ponti zigo- 
matici son come i due manubrii orizzontali di una tazza rappresentata dal era- 
nio, donde la loro antiea denominazione di ansa capitis. Il processo sfenoida- 
le, il quale si connette per sutura col margine anteriore della superfieie orbi- 
tale dello sfenoide, propriamente parlando, & una appendice del processo fron- 
tale, ed & il piü debole di tutti gli altri. ® 

Nell’osso zigomatico manca un vero corpo con dimensioni cubiche, ma di 
cesi corpo quella parte dell’osso che & riunita per una superfieie triangolare, 
scabra e dentellata, col processo malare del mascellare superiore, e che si con- K 
tinua coi processi senza limiti deeisi.—Le superficie del corpo, le quali appar- 
tengono nello stesso tempo ai processi, sono, la facciale, la temporale e la or- 
bitale, a seconda delle parti alle quali corrispondono. Dalla superficie orbitale 
alla facciale si conduce un canale, che perfora la sostanza dell’osso, detto ca 
nale zigomatico-fucciale, il quale spicca un canalino accessorio alla superficie 
temporale. Talora, in punti variabili, ma ordinariamente dietro del canale’ 
zigomatico-facciale, si trova un altro canale che mena nella fossa temporale, 
col nome di canale zigomatico temporale. Il margine che separa la superfieie” 
orbitale dalla facciale, serve in pari tempo a completare il contorno dell’ orbita. 











L’osso zigomatico forma la porzione piü sporgente della guancia (malo 
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 mand come scala da scando), ed & l’osso piu robusto della metä superiore 
della faceia; imperocche, oltre al servire di appoggio al mascellare superlore 
& esposto piü che gli altri alle esterne offese per la sua posizione superficiale 
 e sporgente, e perciö stesso non possiede alcuna cavitä. L’osso malare © 50g- 
getto a pochissime anomalie; manca in rarissimi casi (DumEriL, MeEckEL), 0 
resta diviso per mezzo di sutura, in due (SAnDIFORT), o tre pezzi (SPIX). Il ma- 
lare destro ordinariameute & alquanto piü robusto del sinistro, a cagione del- 
-Tuso piü frequente de'muscoli masticatori corrispondenti. Non di raro manca 
il canale zigomatico-facciale, ed allora in compenso & piü sviluppato il canale 
zigomatico-temporale (1). L’arcata zigomatica non esiste in molti mammiferi 
dell’ordine degli sdentati e nel centetes ecaudatus (2). 


% 


$ 408. Osso nasale. 


_ L’osso nasale (os nasi sew nasale), insieme col suo compagno, forma lo 
scheletro del dorso del naso. Le due ossa nasali sono intromesse fra i due pro- 
eessi ascendenti dei mascellari superiori, e si toccano coi margini interni, i 
“quali cuoprono la spina nasale del frontale. Ciascun osso rappresenta un ir- 
regolare quadrilungo, piü spesso verso il margine superiore che verso lin- 
_feriore. Il margine superiore & breve, dentato,, ed immettesi nella ineisura 
 nasale del frontale; linferiore e piü lungo, libero e tagliente, e limita in alto 
 Tineisura piriforme delle fosse nasali. La faccia anteriore & liscia, concava dal- 
Talto al basso e convessa da dentro in fuori a maniera di sella; la posteriore 
'& scabrosa, e guarda le cavitä nasali. Uno o piü forametti (foramina nasalia) 


attraversano l’osso nasale. 
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La situazione superficiale delle ossa nasali le rende soggette alle fratture 
_eon intropressione de’ frammenti, i quali intanto possono essere facilmente ri- 
 dotti, imperocche possiamo raggiungere la faccia posteriore delle ossa per la 
‚via del cavo nasale. 

 Nessun osso della faccia raggiunge cosi sollecitamente il punto supremo 
della sua formazione, ed & tanto sviluppato nel neonato, quando il nasale (3). 
_ Rarissimamente le due ossa sono perfettamente uguali; negli Ottentotti si fon- 
_ dano tra loro interamente, o in parte (per analogia con le scimmie); possono 
'mancare in uno od entrambii lati, ed allora son suppliti da una maggiore 
‚ampiezza delle apofisi montanti dei mascellari. Talora, nella sutura che riuni- 
'sce le due ossa nasali, s’immette per breve tratto il margine anteriore della 
lamina papiracea dell’etmoide (PAgEr vAn DER Hoeven). In un teschio della mia 
Taccolta vedesi un ossicino triangolare, incuneato dall’alto al basso tra le due 
' ossa nasali, e saldato col margine anteriore della spina nasale del frontale 
(Hyrrı. Sulle ossa soprannumerarie del dorso del naso, Oesterr, Zeitschrift 
_ für prakt: Heilkunde. 1861, N. 49). 
 — Mayer eita due altri ossicini accessorii, i quali trovansi (2 0 3 volte sopra 
100 casi) nel margine inferiore dell’osso nasale, in una incisura triangolare 
 eorrispondente, e li ritiene come analoghi alle ossa del grugno di taluni mam- 
 miferi (talpa), denominandoli ossa internasali. (Archiv. für physiol, Heilkun- 
de. 1849. pag. 236). Mi sembra che piü giustamente ricordino l’osso prena- 
le di taluni sdentati. 


(1) Non di raro nel margine posteriore del processo frontale si nota uno spigolo o den- 
tellatura piüi o meno rilevata e triangolare di forma, studiata in questi ultimi tempi col 
apme di processo marginale. Trad. 

(2) L’osso zigomatico si svolgeper unsol germe osseo al termine del secondo mese. Trad. 
(8) L’osso nasale ha un sol nucleo osseo di sviluppo, che si mostra nel principio del 
h 2 mese, Trad 
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$ 109. Osso palalino. 


Il palatino ® un osso supplementare del mascellar superiore, del quale au- 
menta la superficie nasale e palatina, e poich® la superficie nasale ed il pro- 
cesso palatino del mascellare formano un angolo retto, anche l’osso palatino 
deve ‚essere costituito di due pezzi riuniti ad angolo retto — la porzione per- 
pendicolare e la orizzontale. 

a) La porzione verticale, sottile, di forma quadrilatera allungata, offre nella 
sua superficie interna due linee scabrose orizzontali. Sulla linea inferiore piü 
rilevata (cresta turbinata) si appoggia il turbinato inferiore, sulla superiore, 
meno marcata, corrispondente la conca etmoidale inferiore, e dicesi cresia 
etmoidale. La superficie esterna si adatta sulla superficie nasale del mascellare 
superiore, indietro dell’orifieio dell’antro di Highmoro. Il margine anteriore 
prolungasi in sottile processo triangolare, che si avanza strisciando da dietro 
innanzi sull’orificio della suddetta cavitä e la restringe (1). Il margine poste- 
riore.& percorso dal solco pterigo-palatino, cosı chiamato perche®, insieme col 
soleo dello stesso nome esistente nel bordo anteriore del processo pterigoide 
dello sfenoide, forma il canale pterigo-palatino. Questo canale & completato 
da un solco superficiale e longitudinale, posto nell’angolo posteriore del corpo 
del mascellar superiore— Dal margine superiore si elevano due processi, se- 
parati da una profonda incavatura. Questa ineisura resta convertita, dalla fac- 
cia inferiore del corpo dello sfenoide, in un forame largo 3 linee, e detto fo- 
rame sfeno-palatino (2). Il processo anteriore completa il pavimento dell’or- 
bita, e perö dicesi processo orbilale. Esso introducesi tra il margine interno della 
faccia orbitale del mascellare e la lamina papiracea dello etmoide, e contiene 
spesso due o tre piccole cellule palatine, che chiudono le cellule etmoidali po- 
steriore. Il processo posteriore, o sfenoidale, s'incurva verso la superficie infe- 
riore del corpo dello sfenoide, sovrapponesi a mo’ di ponte sul solco longitu- 
dinale esistente in questa faccia e lo cangia in un canale, canale sfeno-palati- 
no. ($ 97, a). 

b) La porzione orizzontale & piu robusta, ma meno ampia della verticale. 
Di forma quadrilatera, coneorre col processo palatino del mascellare alla for- 
mazione del palato duro ed osseo. Il suo margine interno articolato per dentelli 
col margine corrispondente dell’osso compagno, elevasi in una cresta, la quale 
si continua con la eresta nasale del processo palatino del mascellar superiore, 
Il margine anteriore si articola col detto processo palatino, l’esterno & saldato 
con la porzione perpendicolare, e il posteriore, semilunare, produce con quello 
dell’opposto lato, nella linea mediana, la spina nasale posteriore, che costi- 
tuisce l’estremitä posteriore della eresta nasale. a 

Dal punto ove si saldano la porzione perpendicolare e la orizzontale, si stac- 
ca il processo piramidale, diretto indietro © ineuneato nella incisura pterigoi- 


(1) Anzi il detto margine presenta nna piccola spina a livello della cresta turbinata, 
la quale s’intromette in una piecola fenditura perpendicolare, che discende dal contorno 
inferiore dell’orificio dell’antro. Z’rad. r 

(2) Scoperto da MARCANTONIO CALDANI. 
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ea dello sfenoide. Questo processo ci presenta la continuazione del solco Bier 
yigo-palatino, il quale talora ® perfettamente eircondato dalla sostanza dell 08- 
so, siech& allora & trasformato in un canale perfetto, senza che Vapofisi pteri- 
goidea eil mascellar superiore concorrano a formarlo. Questo canale si molti- 
plica in due altri canaletti accessori, dimodoche il canale pterigo-palatino, 
"semplice in alto, si divide discendendo in tre canali, i quali si aprono nella 
 faceia inferiore del processo piramidale, ciod nel palato duro, merc£ di tre fo- 
"rami (forami palatini posteriori), de’ quali l’anteriore costituisce lo sbocco 


del canale prineipale ed & il piü grande. R 








Non troviamo riferite dagli serittori noteyoli varietä dell’osso palatino. To 
non pertanto posseggo un pezz0, in cui vedesi la porzione orizzontale viunita 
“per sutura alla verticale, ed un altro, nel quale la porzione orizzontale ® cosi 
eorta, da non raggiungere quella dell’opposto lato , sicche tra loro immettesi 
un prolungamento del processo palatino dei due mascellari superiori, il quale 
cosi forma la spina nasale posteriore (1). 
et g 110. Osso lagrimale. 

— L’osso lagrimale (os lacrimale seu os unguis, per la sua‘ forma e sotti- 
gliezza) & un supplemento della lamina papiracea dello etmoide e della gron- 
da lagrimale del mascellar superiore. E l’osso piü piccolo della testa, di figu- 
} rt ra quadrilatera, situato tra il frontale, la lamina papiracea etmoidale e il pro- 
7 eesso nasale del mascellar superiore. La sua superficie esierna & divisa da una 
- Jinea tagliente verticale (cresta lagrimale) in una parte anteriore piu piccola 
2 ed una posteriore piu grande. La prima & conformata in gronda, che, insieme 
col soleo da cui ® scavata indietro l’apofisi frontale del mascellare, forma la 
 profonda fossa del sacco lagrimale, la quale si.prolunga in basso nel canale 


" naso-lagrimale. La cresta lagrimale in basso produce l’ametto lagrimale, il 


Fi 


quale si adatta nell’angolo esistente tra la superficie orbitale del mascellare e 
> #. . . . 
il suo processo frontale, e non di raro suol mancare. La faccia interna ceuopre 


Ile cellule etmoidali anteriori. 
+ 

F - L’osso lagrimale, nei neonati, © l’osso pitı sviluppato della faccia dopo il 
masale (2). Negli individui avanzati in etä spesso l’osso lagrimale si presenta 
® pertugiato per atrofia senile, e ciö pud andar tant’oltre, che tutto l’osso appa- 
yisce reticolato. Io posseggo un esempio, nel quale vedesi quest/osso diviso in 
2 pezzi, riuniti per sutura verticale. GRUBER (Mürter’s Arch. 1848) descrive 
a singolare e rimarchevole caso, in cui.l’osso unguis era supplito da una 
quantitä di processi laminosi delle ossa limitrofe. Egli ha inoltre il vanto di 


5 nuovamente e con aceuratezza studiato la esistenza di un ossieino , de- 
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di) Il difetto di sviluppo totale o parziale della porzione orizzontale del palatino 
non & un fatto estremamente raro, e pud stare isolato , o complicato a simigliante 
arresto di sviluppo dell’apofisi palatina del mascellare. Secondo SOEMMERING, manca 
"talora la tuberositä palatina, che & supplita da un. processo del mascellare. Il War- 
TER ha osservato mancare |’ apofisi orbitale del palatino, ed esser supplita dal ma- 
scellare, o anche dall’etmoide secondo Mayer. Il GorconzE ha rinyenuto quest’apofisi 
syiluppata in modo da articolarsi col frontale e concorrere alla formazione della pa- 
ete interna dell’ orbita. — Il palatino nasce al 2° mese, per wn punto lineare osseo 
ell’angolo di riunione tra la lamina verticale ed orizzontale. Trad. y 


- (2) L’unico punto di ossificazione dell’osso lagrimale si manifesta al 5° mese (Me- 


3l 





_ (Resoconto delle sedute dell’Accad. Imp. 1859). 


' genere (1747), ed oltre di questo ossicino pud anche trovarsene un altro nel margine 
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scritto Ja prima volta da E, Roussrav (megli Annali delle scienze naturali), il 
quale forma talora la parte superiore della parete esterna del canale haso-] 
grimale (1).— Vedi su tal riguardo anche Luscaxa, das Nebenthranenbein 
Menschen, Müller’ s Archiv. 1858 


} r ‚non che Mayer, quivi, 1860. —L' osso un 
guis qualche volta & fuso con la lamina papiracea dello etmoide, 


$ 111. Cornetto inferiore del naso. 


- 
a7 
alla quale & sospeso come un vero- 


Il cornetto nasale inferiore (concha inferior, os turbinatum seu spongio 


sum, buccinum, concha Veneris) & situato nella cavitä nasale e aderisce all 
‚Interna superficie del mascellar superiore, 


arabesco. La sua forma si rapporta ad una va 
‚niera & rivoltain sopra ed il lato convesso indentro verso il tramezzo nasa- 


le. Essendovi due altri cornetti appartenenti allo etmoide, il cornetto inferio- 
re potrebbe dirsi Zurbinato Tibero, poich® & un osso a se ed indi 


tile, leggiero', poroso, intumidisce un p0co verso il suo bordo inferiore 
quale & quasi arrotolat 


lva di conchiglia, la di eui cer- 
































peso e quasi aggrappato quale 
uncino sul contorno dell’orificio del seno mascellare. Un poco piü innanzi 


sorge il processo Zagrimale, che ascende sino al margine inferiore dell’osso un- 


guis, e concorre a formare il canale naso-lagrimale. Il processo etmoidale, i 


quale si riunisce con l’uncino dell’etmoide, & di esistenza inconstante. La 


estremitä anteriore e la posteriore, si soprappongono alle ereste turbinali del 
mascellare e del palatino. 


Il eornetto inferiore si salda sollecitamente con le 0ssa toccate dai suoi pro 
cessi e perö venne anticamente considerato come appendice di 'altre ossa, ad 
esempio del lagrimale (Winstow), o del palatino (Santorin), o dello etmoide 
(FArzorrio Hünorn) (2). 3 

I eornetti dell’ uomo, tra tutti i mammiferi, sono i meno sviluppati. Quale 
enorme syiluppo possa raggiungere quest’osso, per diramazioni, ravvolgimenti 
e pieghe, possiam vederlo nella capra comune, nel formichiere, nella foca e@ 
in taluni marsupiali. S’intende facilmente l’uffieio dei cornetti. Le cavita na- 
sali sono rivestite da uno strato di mucosa, nella quale distribuisconsi i ner v 
olfattori. Questa membrana dovea Yipiegarsi per presentare all’aria, satura di 
sostanze odoranti, una grande superficie nella stretta cavitä nasale. Orle liche, 
nella inspirazione ed espirazione, avrebbero fluttuato e spesso otturato il con- 
dotto aereo, quando non fossero state sostenute in una data posizione e dire 
zione da una inpalcatura ossea , costituita appunto dai cornetti. Questi non 
hanno altro scopo, e quel che dicemmo ci spiega la loro esiguitä. Io ho os 
servato la mancanza congenita de’cornetti inferiori e del laberinto etmoi 















(1) Prima del Rousszav, il RosenmuELLER avea apportato einque esempii di quest 


posteriore del processo frontale del mascellare superiore. La presenza di questi pie. 
‚eioli unguis & spiegata dal Gorconz pel rimanere indipendenti dei due piecoli ge 
ossei, i quali, secondo lui, compariscono al terzo mese della vita embrionale ne’p 
accennati. Trad. ne R } Be. 

(2) L’ ossificazione del cornetto inferiore incomincia solo nel 5° mese dopo ar na- 
scita, per un sol punto medio, Zrad. viak, 
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g 112. Osso Vomere. 






1 osso vomere (1) & impari, appiattito, romboidale, e forma la parte infe- 
iore del setto osseo del naso. Esso non & mai perfettamente piano, ma ineur- 
 yato dall’una o dall’altra banda. Il suo margine superiore si divarica in due 
processi alari (alae vomeris) tra i quali s'incastra il rostro dello sfenoide. Il 
 margine inferiore poggia sulla cresta nasale; I’ anteriore &il piu lungo, e, con 

la sua porzione superiore, si unisce alla lamina perpendicolare dello etmoide, 


con la porzione inferiore, congiungesi alla cartilagine quadrilatera del setto 
nasale; il margine posteriore & il pi corto, libero, divide l’apertura posterio- 
re delle fosse nasali in due metä laterali (choanae). SANTORINI, Prrır e Liev- 
 maup lo deserissero non come un 0SS0 indipendente, ma come una parte dell’et- 
moide, con la cui lamina perpendicolare precocemente si salda. 


Il vomere del bambino risulta di due sottili laminette, riunite da uno stra- 
to intermedio di cartilagine, la quale si prolunga senza interruzione in quella 
del setto nasale. Nell’ adulto trovasi ancora un residuo di questa cartilagine 
tra le lamine del vomere. Quando, durante il dissececamento delle ossa ma- 
 eerate, la cartilagine si aggrinza, l’osso subisce contorsioni, e talora vere frat- 
ture. Tra le due ali del vomere e la faccia inferiore dello sfenoide esiste an- 
che nell’adulto un canale, pel quale passa un ramo dell’arteria faringea, il 
quale scorrendo sul vomere si porta alla cartilagine del setto nasale, Tour- 
var, de Pflugscharknorpel, nel Rheinischen Correspondenzblatt, 1845, Nr. 
10 ed 11). 























$ 115. Osso mascellare inferiore. 


Il mascellare inferiore (mazilla inferior s. mandibula) forma la parte in- 
 feriore e mobile dello scheletro della faceia, e in certa guisa rappresenta le 
due braceia della testa, fuse nella linea mediana. Esso sorpassa in volume tut- 
te le ossa cefaliche, e si sviluppa piü sollecitamente delle rimanenti ossa della 
faccia. Vi distingueremo un corpo, e due branche. 

 1.Icorpo del mascellare & la sua parte media, armata di denti ed incur- 
vata a parabola. Nella linea mediana della sua faceia anteriore si osserva la 
protuberanea mentale, che & il punto ove si ricongiungono le due metä late- 
rali dell’osso, separate ancora nel neonato. Un pollice infuori della protube- 
Tanza, esiste un forame, detto mentale, o mascellare anteriore, sotto il qua- 
le ineomineia la linea obliqua esierna, non sempre marcata, la quale recan- 
- dosi in alto guadagna il margine anteriore della branca. Nella linea mediana 
della faceia posteriore sporge la spina mentale interna, con uno o due api- 
ci (2). In qualche lontananza, esteriormente a questa, incomincia la linea 
obligua interna, o linea milo-joidea (mylo-hyoidea), la cui direzione corri- 
-sponde presso a poco alla linea esterna. Il margine inferiore & robusto ed ot- 
tuso e presenta, sotto della spina mentale, due impressioni scabrose, per 


£ 


A attacco dei ventri anteriori dei due muscoli digastriei; il margine superiore 


(1) Cosi detto da Conompo, per una certa somiglianza col vomero dell’aratro. Trad 

(2) Questa spina mentale interna & quella che ordinariamente si moltiplica col H8- 
me di apofisi geniane o geni. Ammesse nel numero di 4, cio& due superiori e due 
 inferiori, queste apofisi raramente cosi si trovano, ed ordinariamente vi & la detta 


pina, biforcata in due apici, Trad. 
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"il .condilo, l’estremitä anteriore e l’angolo di ciascuna metä. Le due metä si saldano 








& bilabrato, ed offre 16 alveoli, corrispondenti per forma alle radiei denta- 
rie. Le radici dei denti ineisivi e canini del mascellare inferiore, non essendo 
coniche come quelle degli analoghi denti della mascella superiore, ma invece 


compresse lateralmente, Occupano minore spazio, ed il margine superiore de 
mascellare, per tutto quel tratto che s 


piü spianato di quello della por 
dei mascellari superior 


scelle, gli incisivi inferiori rimangono indietro dei superiori. 


; la interna, presso 
ame; garentito innanzi da una | 
mentre il forame si denomina fo- 
io di un canale, che attraversa 
dosi innanzi e termina nel fora- 




















re. Il margine posteriore & il piü lungo, e, nel punto ove incontra il margina 
inferiore del corpo dell’osso , forma I’ angolo della mascella. Il margine supe- 
riore della branca & incavato da una incisura semilunare, la quale separa una y 
eminenza anteriore dalla posteriore. La prima & appiattita ed aguzza, e dice- 
si processo coronoide, la seconda & il Pprocesso condiloideo, nel quale distin 

guesi, un collo piü sottile e arrotondito, ed una tesita, ovale trasversalmente, 
e incrostata di cartilagine (capitulum seu condylus), la quale corrisponde alla { 


fossa glenoidea del temporale. Il margine @anteriore si continua con la linea 
obliqua esterna (1). 


La mascella inferiore si mostra talvolta molto allargata nel mento (mächoi- 
re d’äne), altre volte invece piü 0 meno aguzza, nel cosidetto mento caprino } 
(indizio di tendenza all’avarizia, secondo Lavarer). 2 

Il canale inframascellare varia per corso ed ampiezza nei diversi periodi ” 
della vita. Nel neonato, il canale decorre in vieinanza del margine inferiore ” 
del corpo dell’osso ed & molto spazioso. Nel giovane e nello adulto, occupa la 


vecchio, dopo la caduta de’denti, resta immediatamente in sotto del ‚margine 
superiore del corpo privo de’suoi alveoli, ed & considerevolmente impicciolito. 
Assai comunemente, ma senza ragione etimologica, si paragona il Processo 
coronoideo , ad un raggio di corona; ma coronoide deriva da KopWvn Cornat- 
chia, e non da corona. In taluni animali rassembra un vero becco di cornac- 
chia. Del resto Hausrrrsma dimoströ in tal riguardo che xopwvn presso gli au- 
tori greci significa anche V’estremitä adunca di un arco (balestra) dove attac- 


(1) Il mascellare inferiore si svolge dal primo arco viscerale, infuori della carti- 


lagine di Meckel, della quale rappresenta un osso di coperchio. Nasce precocemen ’ 
sul secondo mese , per.due punti laterali di ossificarione , allungati ed in forma en 
‚gronda, in corrispondenza del margine inferiore dell’ osso. Spıx e Reıcnert a 
tono un altro punto per la lamina interna del corpo. E notevole che, sebbene il Ba 
scellare non sia preceduto da [ormazione cartilaginea, pure l’ accrescimento in lu 


ghezza avviene, come nelle ossa cilindriche) per uno strato di cartilagine, che limita 


u . * ’ 
tra loro dal basso in alto a cominciar dal primo mese della vita estrauterina. L 2 
tusitä dell’angolo va scemando col progredire dell’ etä, ‚Trad. 


ESSENER NE SAD 


% 14. 
casi la corda. L’ineisura semilunare col processo coronoideo della mandibola 
hanno una simiglianza con tale uneino. 


x 









$ 444. Articolazione temporo-mascellare. 


L’arlicolazione mascellare o temporo-mascellare puö essere classifieata tra 
je artieolazioni libere, imperocch& gode di mobilitä secondo tre direzioni per- 





" pendicolari tra loro. 
La mascella inferiore pud infatti, 1° elevarsi 0 deprimersi, 2° dedursi in 
© entrambi i lati, e 3° portarsi innanzi ed indietro. Il movimento piü esteso & 
quello che accade nella direzione verticale. Nelle due prime specie di movi-. 
" mento, quando perd raggiungano poca estensione, il condilo della mandibola 
non abbandona la fossa glenoidea del temporale; nella terza specie di movi- 
mento, il condile, senza ruotare sul suo asse trasversale, si ayanza sul tuber- 
colo articolare, e poi striseciando ritorna nella fossa glenoidale. Questo spo- 
stamento del condilo accade anche nel forte abbassamento della mascella e 
nella consecutiva sua elevazione, ma in tal caso il condilo, non solo sdruccio- 
- Ja sul tubereolo, ma ruota anche sul proprio asse trasversale. 


Quando si spalanchi straordinariamente la bocca, il condilo puö trascorrere 
innanzi del detto tubercolo articolare, sul qnale allora non puö piü retroce- 
dere, ed in tal caso la mascella dicesi lussata. Intendesi per tal modo come 
ja lussazione della mascella possa esser la conseguenza dei copiosi sbadigli 
che accompagnano le lezioni di anatomia, e come avesse potuto andare incon- 
tro a tale aceidente una Signora, che si pruovd a mordere una pera per la 
- grossa estremitä, secondo ci narravano non ha guari i Comptes Rendus dell’Ac- 
tademia Parigina. 




























Una capsula fibrosa molto sottile, larga ed allentata, eirconda l’articolazio- 

ne, La cavitä articolare rimane divisa in due cavi sovrapposti, rivestiti eia- 
 seuno di particolare membrana sinoviale, mediante una fibro-cartilagine inter- 
 articolare, spessa nei margini e assottigliata nel centro, dove talora & anche 
perforata. Il robusto margine di questo menisco & saldato con la capsula fi- 
brosa dell’articolazione. Questa cartilagine siegue i movimenti del condilo ma- 
scellare, ascende con esso sul tubereolo e con esso ritorna indietro, smorzan- 

- do l’impeto dell’urto, che la sottile e trasparente fossa articolare del tempo- 
- rale avrebbe sofferto pel rimbalzare della testa della mascella dall’altezza del 
tubercolo nella fossa glenoidea, quando la mascella fortemente si eleva. Il suo 

- uficio piü importante & quello diraumentare i punti di contatto tra il condilo 
della mascella, la fossa glenoidea, e il tubercolo del temporale: parti le quali, 
a cagione della curvatura non congruente che possiedono, non si sarebbero 
_ toceate che per un sol punto, ove non fosse esistito questo euscinetto cartila- 
 gineo.—L’articolazione possiede due ligamenti laterali. L’esterno & breve e 
forte, e si reca dalla radice dell’ apofisi zigomatica obliquamente in basso 
i ed indietro al lato esterno del collo mascellare (1). L"interno & assai piu de. 
N £ () Questo ligamento, mediocremente teso nello stato naturale, si rilascia spingendo in- 
_ nanzii condili a mascelle ravvicinate; si tende fortemente allorchd le mascelle si allonta- 
- nano tra loro. Per ciö, quando apriamo la bocca, sul principio la rotazione accade intorno 
ad un asse che attraversa i condili, ma posecia, fissato il collo della mascella pel liga- 


 mento laterale esterno, l’asse & traslocato nel collo mascellare. Allora, mentre l’angolo 
.  mascellare si porta indietro, il,condilo dovrä scorrere innanzi, sotto del tubercolo. Trad. 
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bole dell’esterno, non & in eontatto della capsula, nasce dalla spina- Ingo 
dello sfenoide, e termina nella Zingula del | 


canale mascellare. Possiamo addi- | 
mandare ligamento stilo-mascellare un delicato ma largo nastrino fibroso, che 
scende dal processo stiloide all’ 


angolo della mascella, Questi due ultimi liga- ° 
menti, strettamente parlando, non sono veri mezzi. di sospensione o di fissa-- 
mento pel mascellare inferiore, ma sempliei parti di una fascia, che poscia 
descriveremo nel collo con l’epiteto di buccofaringea ($ 160). 


Poich® spalancando la bocea la testa mascellare si porta innanzi sul tuber- 
colo e l’angolo si spinge indietro (come possiamo convincercene applicando 
il dito sulla propria articolazione), dovra necessariamente esistere nell’ asse 
di lunghezza della branca un punto, che resta immobile in detto movimento. 
Questo punto corrisponde al forame mascellare interno. Laonde si scorge 
quanto opportunamente la posizione di detto forame garentiscai nervi ei vasi 
che vi penetrano, dalle trazioni che avrebbero sopportato pei movimenti della 
mascella (1). Merita anche di essere ricordato che, il rivestimento cartilagi- 
neo delle superficie articolari, segnatamente della fossa glenoidea, & oltremo- 


do sottile, e componesi quasi esclusivamente di tessuto connettivo, con po- 
chissime cellule di cartilagine. 


©. Langer, Ueber die Mechanik des Kiefergelenks, vedi i Sitzungsberichte 
der Kais Akad. XXXIX Vol. ed H. Meyer negli Arch. für Anat. 1865. 


S 415. Osso ioide. 


L’ osso joide (os hyoides, ypsiloides. gutturale «os Vbazıdas » per la sua 
simiglianza con la lettera greca u) si aggiunge siccome un’appendice alle ossa 
della testa. Giace nella regione anteriore del collo, dove questa si continua 
col pavimento orale, e sostiene la base della lingua, della quale costituisce in 
certo modo l’osseo sostegno. Lo si divide in corpo, 0 pezzo medio, e due paia 
di corna laterali. Queste parti, perch& riunite mobilmente tra loro per sin- 5 
condrosi od articolazione, e perch& spesso si trovano ancora disgiunte nella 
decyepitezza, possono anche venir considerate come ossa Jjoidee separate (ME- 
cKEL). Il corpo (basis) del joide ha una superficie anteriore convessa, ed una 
posteriore contava, un margine superiore e l’altro inferiore tagliente, e nellesue 
estremitä, mediante articolazione o sincondrosi, si congiunge con le grandi 
corna (cornua majora), ojoidi laterali. Questi sono pitı Junghi, ma molto piü 
esili del joide medio, del quale aumentano l’areo. Di forma triangolare pri- 
smatica, le grandi corna si rigonfiano a clava nell’estremitä esterna, simulan- 
do l’aspetto di un breve mazzapicchio e quasi mai non sono uguali tra loro a 
destra e a sinistra. Le piccole corna (cornua minora, cornicula) sono attac- 
cate al margine superiore del joide, nel punto di riunione del pezzo medio 
coi laterali, congiuntevi per un ligamento capsulare. Son molto inferiori per 
lunghezza e robustezza alle corna laterali, imperocch& la ordinaria lunghez- 
za non sorpassa le 2 o 3 linee. Spesso la lunghezza del piecolo corno sinistro 

(1) Per quanto sia soddisfacente questa ragione teleologica, pure Loxger fa riflet- 
tere che, mentre il condilo si porta innanzi strisciando sul tubercolo, l’intera mascella 
dovrä discendere, e quindi non vi sarä alcun punto immobile in essa, che possa rap-_ 
presentare l’asse del movimento, La mascella in totalitä descrive allora un arco a 
lungo raggio, il eui centro od asse immobile corrisponde all’apice del processo masto 
deo. Laonde pare che, allorquando la mascella si abbassa,, essa ruoti intorno a 


assi successivi, il primo de’quali corrisponde ai condili, il secondo al punto d’i 
zione del lig. lat, esterno, ed il terzo all’apofisi mastoidea. Trad, 
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& doppia di quello del destro, rapporto che DuvernxoY ® MEcKEL ritengono 






Le piecole corna servono d’inserzione ad un ligamento che soende dal aa 
 eesso stiloide del temporale, o ligamento stilo-joideo 0 sospensorio del jo1 8, 
Non di rado questo ligamento divien parzialmente cartilagineo 0 ossificato. 
|  Questa ossificazione, che procede o dal basso verso l’alto, 0 dall’alto verso il 
 basso, ci spiega la lunghezza straordinaria che talora acquistano le corna del 
ioide, o l’apofisi stiloide. 





$ 416. Cavita e fosse della faceia. 


Le sole cavitä orbitarie servono a contenere un appareechio di senso; le ri- 
manenti cavitä della faceia, le nasali cio® e la boccale, formano il vestibolo 
dell’ apparato respiratorio e digestivo e possono annoverarsi tra gli organ 
de’sensi sol per quella specifica sensibilitä che vi risiede, e che si rapporta a 
“ certe determinate impressioni. Le cavit& contenenti l’appareechio auditivo, 
non appartengono alla faceia, bensi al cranio.. 
1. Le due cavita orbitarie (orbilae), separate tra loro per lo intervallo che 

dista tra le due lamine papiracee dell’etmoide, yappresentano due piramidi 

 cave, quadrangolari, corieate su di un lato, quasi parallele tra loro pel loro 
 lato interno, e gli assi delle quali, prolungati indietro, taglierebbonsi presso 
5 la sella turca. La parete esterna, formata dall’osso zigomatico e dalla Su: 
de ala dello sfenoide, & la piü robusta; la superiore & la piü ampia; la inter- 
na, costituita dal processo frontale del mascellare superiore, dall’osso lagri- 
male e dalla Tamina papiracea, &la piü delicata. La parete inferiore formata 
dalla superficie orbitale del mascellare superiore , e dal processo orbitale 
del palatino, si continua senza limite netto con la parete interna, rappre- 
 senta un piano inclinato in basso ed innanzi, ed & detta ordinariamente pa- 
 vimento dell’orbita. La base della piramide orbitaria & rappresentata dalla 
4 grande apertura orbitale, circoseritta dal margine sopra ed infra-orbitale. 

Dietro di questa base la piramide allargasi un poco, specialmente in alto ed 
in fuori, a causa della fossa della glandola lagrimale. I suoi angoli son piü 
> 0 meno arrotondati. L’angolo superiore-interno & perforato dalla fenditura 

orbitale superiore, Yinferiore-esterno lo & egualmente dalla fenditura orbi- 
tale inferiore, assai piu lunga e sottile, allargata nella estremitä esteriore. 
-— L’apice della piramide corrisponde al forame ottico. Le rimanenti aperture e 
> forami del cavo dell’orbita e delle altre cavitä della faccia saranno numerati 
_ altermine di questo paragrafo. 

- La cavitü nasale (cavum narium) ha una forma piüu difficile ad esser de- 
-  terminata, con pareti molto piü complicate. Puö dividersi in cavo nasale, pro- 
 priamente detto, e cavitd accessorie (sinus seu antra). La cavitä& nasale pro- 
- priamente detta giace sopra della cavitä boccale e si solleva sino alla base 
u; del cranio, tra le due cavitä orbitarie. E limitata, in alto dalle ossa nasali e 
- dalla lamina cribrosa dell’etmoide; in basso dai processi palatini del mascel- 






















© (Al) I corpo e le grandi corna dell’osso joide si sviluppano dal terzo arco viscerale, 
" mediante tre punti di ossificazione, che appariscono nel!'8° mese. Le piccole corna si 
svolgono dalla parte inferiore del secondo arco wiscerale e si ossificano verso il 6° 
'mese dopo la nascita, Trad, 








a a at 
7 #7 } v. 2 









lar superiore e dalle lamine orizzontali delle ossa del palato, Le pareti 
rali, molto larghe, son costituite, in alto, dove la cavitä nasale corrisponde 
alle orbite, dal processo nasale del mascellar superiore, dall’osso lagrimale e 
dalla lamina papiracea dello etmoide; piü in basso seguono, la superficie na- ı 
sale del mascellare, la parte verticale del palatino e il processo pterigoideo 
dello sfenoide. La parete anteriore manca per la maggior parte, ed in suo luo- 
go troviamo 1’ apertura piriforme, compresa tra i due mascellari e le ossa 
nasali. La parete. posteriore & fatta, in parte, dalla faccia anteriore del eor- 
po dello sfenoide, sotto del quale essa manca e vien sostituita dalle due choa-- 
nae, 0 aperture posteriori della cavitä nasale. Il vocabolo choanae, deriva da 
7=w .(versare), imperocch& il muco nasale scende nella faringe per le dette 
aperture, e quindi puö essere espuito. Cjascuna coana, o apertura posteriore r 
del cavo nasale vien limitata, in alto dal corpo dello sfenoide, in basso dal 3 
palatino, in fuwori dal processo pterigoideo, in dentro dal vomere. I trames- 
20 0sseo del naso (sepium narium osseum), fatto dalla lamina perpendicolare 
dello etmoide e dal vomere, raramente cade a perpendicolo dalla lamina eri- 
brosa e dalla spina nasale superiore sulla eresta nasale inferiore, e per lo piü = 
divide la cavitä del naso in due parti laterali non perfettamente uguali. R 
Oltre delle ossa che compongono le pareti del cavo nasale, dobbiamo toner 
presenti aleune prominenze ossee che emanano da queste pareti, e ne aumen- 
tano la superficie. Tali sono le laminette che formano il labirinto etmoidale, i 
cornetti etmoidali superiore e inferiore, non che il cornetto inferiore o libero, R 
Queste produzioni debbono esser considerate come scheletro di sostegno per la h 
mucosa che le riveste, la quale pereid acquista maggiore superficie di quando 
avesse soltanto tapezzate le levigate pareti di un eubo, I cornetti concorrono 
a formare i cosi detti meati (meatus narium), de’quali ve ne hanno tre per 
ciascuno lato. Il superiore, posto tra il cornetto etmoidale superiore e infe- 
riore, eil piü breve e alquanto obliquamente diretto in dietro ed in basso. 7 
In esso sboccano le cellule etmoidali medie ei seni sfenoidali. Il medio, trail 
cornetto etmoidale inferiore e il cornetto inferiore libero, & il piü lungo, oriz- 
zontale, e comunica con l’antro di Highmoro, con le cellule etmoidali anteriori 


' e coi seni frontali. L’inferiore, tra il cornetto inferiore e il pavimento della ca- 


vita nasale, & il piü spazioso e riceve lo sbocco del canale naso-lagrimale, il’ 
quale, dalla fossa lagrimale dell’ orbita, scende un poco obliguamente in fuo- 
ri ed in dietro, e nella sua apertura & dominato dalla estremitä anteriore acuta 
del cornetto inferiore. 


Le cavitä accessorie, che aumentano lo spazio della cavitä nasale, senza 
che abbian per altro alcuna attinenza con la percezione degli odori, sono i se- 
ni frontali, mascellari e sfenoidali, dei quali gi fu tenuto ragione. 


3. La cavita boccale (cavum oris) & l'unica cavitä della testa che soggia ce 
a mutamenti nella sua ampiezza, e questi dipendono dalla mobilitä del mascel-" 
lare inferiore. Mel cavo orale si eseguono funzioni, che senza mobilitä sareb- 
bero impossibili. La prensione degli alimenti, la masticazione e la insaliva- 
zione, suppongono pareti mobili e non giä rigide, e perö la cavitä della boeca" 
non poteva esser limitata completamente dai pezzi scheletriei. La parete infe- 
riore, o pavimento, & tutta muscolare; la superiore & costituita dal palato duro 
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od osseo (palatum durum sew osseum), nel quale osservasi una sutura ero- 

 eiata, con branca longitudinale e trasversale (sutura palatina crociata). La 

 parete anteriore e le laterali, supponendo chiusa la bocca, son rappresentate 
alle arcate dentarie di ambedue le mascelle ravvicinate. La parete posteriore 
manca e vien supplita, anche nel teschio non macerato, da un’apertura per 
cui la bocca comunica con la gola. 

4. Troviamo di piü nel cranio, in ambo i lati e dietro la cavitä dell’ orbita, 
una fossa (fossa temporale), sulla quale si gitta l’arcata zigomatica a mo’ di 
ponte. Questa fossa & la immediata continuazione del planum temporale, de- 
seritto nell’osso parietale, ed & formata dalla squama del temporale, dalla gran- 
de ala dello sfenoide, dal processo zigomatico dell’osso frontale e dal processo 
frontale del zigomatico. La fossa temporale, divenendo prü profonda, si pro- 
lunga in basso, in dentro ed in ayanti, tra la mascella superiore, il processo 
pterigoide dello sfenoide e l’osso palatino, ove prende il nome di fossa pteri- 

go-palatina o sfeno-mascellare. La fossa pterigo-palatina & la parte piü pro- 
fonda della fossa temporale, che in questo punto discende fino alla base del 
eranio. Essa giace indietro del cavo orbitale (col quale comunica merce 1a 

- fenditura orbitale inferiore), e fuori della parte posteriore della cavitä nasale. 
"La sua forma & molto irregolare, e sono moltepliei i canali e le aperture per 

mezzo di eui comunica con la cavitä del cranio o con le cavitä della faccia. Or- 

 dinariamente, col nome di fossa pterigo-palatina, s’intende solo quella por- 
 zione piü profonda della stessa che resta compresa tra il processo pterigoideo 

e l’osso palatino; si da poi il nome di fossa sfeno-mascellare alla porzione piü 

larga che resta tra il mascellare superiore e lo sfenoide. 
































Forami e canali della cavitü orbitaria. 1° Per la cavitä del cranio; fora- 
‚me ottico, fenditura orbitale superiore, forame etmoidale anteriore. 2° Per la 
 eavita nasale; forame etmoidale posteriore, condotto naso-lagrimale. 3° Per la 
fossa temporale; canale zigomato-temporale, 4° Per la fossa pterigo-palatina; 
fenditura orbitale inferiore, 5° Per la faccia; canale zigomato-facciale, fora- 
me sopra—e solto-orbitale. 

Forami e canali della cavitü nasale. 1° Pel cranio; forami della lamina 
cribrosa, 2° Pel cavo orale; canule naso-palatino. 3° Per la fossa pterigo-pa- 
latina; forame sfeno--palatino. 4° Per la cavitä dell’orbita; (vedi innanzi). 5° 
Per la faccia; Vapertura piriforme ıe i forametti nasali. 

Foörami e canali della bocca. 1° Per la cavitä nasale; canale naso-pala- 
lino. 2° Per la fossa pterigo-palatina; canali pterigo-palatini o canali pala- 
lini discendenti. 3° Per la faceia; canale mascellare inferiore o dentario. 

Forami e canali della fossa pterigo-palatina. 1° Pel cranio; forame ro- 
tondo. 2° Per lorbita; fenditura orbitale inferiore. 3° Per la cavit& nasale; 
forame sfeno-palatino. 4° Per la bocca; canale palatino discendente. 5° Per 
la base del cranio; canale vidiano,. 


_ Possono essere riconosciute con una semplice ispezione esteriore, e pero si 
 sStudiano agevolmente. Di piü difficile comprensione riesce la cavitä nasale e 
_ pterigo-palatina. Per osservarne le interne pareti e le corrispondenti apertu- 
te, bisogna servirsi di tagli che le attraversino. Per lo studio delle cavitä na- 
sali ci serviamo di cranii freschi e preparati per qualche altro Scopo anatomi- 
co, nei quali la detta cavitä & ancora ricoperta dalla mucosa. Nello scheletro 
1sottili cornetti si staccano e si scheggiano facilmente sotto limpeto della se- 
R . ed allora si acquisterä una idea incompleta della loro situazione e rapporti 
j we 32 


La costruzione dell’orbita e le aperture che vi conducono o che ne escono" 
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R con le diverse aperture. Si pud anche evitare lo scheggiamento delle’ossh.ope2 
N rando sott’acqua e con sega a denti molto fini. Due taglı verticali, eio® uno 


parallelo alla tramezza nasale e ’altro che trasversalmente recida il detto se- 
pimento son sufhicienti allo scopo, # 

La importanza della osteologia rispetto alla nevrologia’si rileva sopratutto 
| nella fossa pterigo-palatina. L’anatomia del secondo ramo del quinto paio di- 
2 venta incomprensibile, quando esattamente non si conosce la disposizione di 
detta fossa, e de’ canali e forami che vi conducono. Ad osservar queste aper- 
ture afferenti, dovrebbe escidersi con sega il processo pterigoide nella sua 
base, risparmiando la lamina verticale del palatino, 


$ 417. Rapporto del eranio con la faccia. 


2 Niuno tra’ mammiferi possiede un cranio cotanto sviluppato rispetto alla 
faccia quanto l’'uomo, il cui cervello, come organo d’intelligenza, predomina 
sugli apparati sensitivi dell’odorato e del gusto. La testa in s& raccoglie il su- 
premo e l'infimo della natura umana, con manifesta prevalenza del primo. ° 
H Quanto piü si sviluppa l’apparato mastieatore e quanto piüu si amplia lo spazio 
Bi; dell’apparato olfattivo, altrettanto piüu sporge la porzione facciale del capo, ed 
® altrettanto il profilo totale si allontana dal tipo ideale della bellezza. L’altezza, ” 
della fronte, dietro di cui nascondesi un intiero mondo di pensieri, il suo di- 
5 scender verticalmente sulla faccia, & la impronta caratteristica della razza 
umana piü nobile e pi capace di intellettuale sviluppo , cioe della razza 
#1 caucasica. y 
Siecome, relativamente al nostro tipo- estetico, la maggiore 0 minore per- 
£ fezione del capo dipende dai rapporti del cranio con la faccia, e sieccome la su- 7 
ain!, premazia di questi rapporti costituisce il carattere evidentissimo di certe raz- ° 
ze umane, perciö si & cercato di valutare questi rapporti merc& di alcune mi- 7 
sure. Si tirano eio& talune linee (linee eraniometriche) attraverso di certi pun- 
ti, scelti disgraziatamente non in modo uniforme dai varii osseryatori, e pren- 

- donsi gli angoli che risultano all’inerociamento di dette linee come espressio- 
- ne dei mentovati rapporti. 3 
1. Misura di Davsenton (1764). Si tira una linea dal bordo inferiore del- 
FR Torbita alla parte posteriore del contorno del forame oceipitale, ed un’ altra 
> dalla parte media del bordo anteriore di detto forame sino al termine della ° 
prima. L’angolo aperto in avanti, che formano queste due linee (angolo occi- 
pitale), & nella specie umana il piü piccolo, e va crescendo nella serie animale 
per quanto piü il forame oceipitale si scosta dal punto medio della base del 
eranio, per rimontare verso l’estremitä posteriore di questo, cosiech® il piano” 
del forame si rende sempre piü inclinato verso il davanti. Quest’ angolo non 
pud essere adoperato come carattere osteologico differenziale tra le diverse‘ 
razze, imperocch®, secondo le ricerche di BLuMEnBAcH, la sua grandezza va- 
ria, dentro certi limiti, anche negli individui della medesima razza. In media, 
nell’uomo agguaglia i 4°; nell’ourang 37°; nel cavallo 70° e a, cane 82° (1). pe 








(1) Col nome di angolo condiloideo, Ecker indica quello formato dal piano del olivus 
con quello del foro oceipitale e che in media & piü largo negli europei (128° in me- 
dia) anzich® nei negri (114°). Il piano del foro oceipitale in questi & presso a poco 
parallelo col piano orizzontale, mentre nei primi forma con questo un angolo aperto 
in alto ed in avanti,  Trad, 
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= 2. Misura di CAMPER (1791). Si tira una tangente ai punti medii piü Spor- 
genti dell’osso frontale e mascellar superiore, e poi s’incrocia questa linea con 
un’altra tirata dal condotto auditivo esterno al pavimento della cavıtä nasale. 
 Wangolo compreso tra queste linee dicesi angolo facciale di ÜANPER, ‚ed ® la 
 misura piüu adoperata in eraniometria. Quando pi quest’angolo si avvicina au 
909, tanto piüu perfetto &il profilo del capo. Se supera i 90°, ne nascono quelle 
fronti estuberanti sugli occhi, che osservansi nel rachitismo e nell’ idrocefalo, 
e che deturpano, eccedendo, la bellezza del tipo, in pari guisa delle fronti de- 
- presse. Nelle.opere piü rinomate dell’arte greca, come nell’ Apollo di Belve- 
dere enella Medusa di Sosicle, I’ angolo facciale & anche un poco superiore 
ai 90° — L’ angolo di Camper non pud valere come misura dello sviluppo del 
- cervello nella serie animale, imperocch& la convessitä della fronte puö dipen- 
dere solo dagli spaziosi seni frontali (elefante). Di piü l’ ampiezza dell’ angolo 
spesso pud essere eguale nei eranii di razze differenti (eranii de’ Negri e degli 
antichi Zituani). La grandezza di quest'angolo nella razza caucasiana & di 85° 
(profilo greco), mel negro di 70°, nei giovani ourang di 67°, nell’ornitorinco 
14°, Tnoltre, contro de'metodi di Dausenton e di Camper, si puö anche obbiet- 
"tare che essi misurano le dimensioni del cranio solo nel piano verticale, tra- 
" scurando perfettamente la eirconferenza (taglio orizzontale). Il metodo di Can- 
PER deve fornire differenti risultati nella stessa razza, anche perch® il punto 
 piü rilevato del mascellar superiore, che corrisponde agli alveoli dei denti in- 
 eisivi, si deprime nell’etä avanzata per la caduta dei denti e pel riassorbimento 
 eonsecutivo degli alveoli (1). : Ä 
8. La ispezione del vertice, proposta dal Brunensach (1795), non & una vera 
misura , ma una valutazione approssimativa dei rapporti del cranio con la 
“ faccia. Si situano i eranii che voglionsi paragonare, in modo che le ossa zi- 
gomatiche sieno disposte in un piano perfettamente orizzontale, ed allora si 
'guardano dall’ alto i detti cranii, come suol dirsi, a prospetiiva di weccello. 
Allora gli esposti rapporti si riveleranno chiaramente all’ occhio esercitato, 
con tutte le rimanenti particolaritä di struttura dei eranii esaminati. 

4. Secondo il metodo di Cuvırr (1797), dividesi il cranio in due metä la- 
terali, e si determina sulla superficie del taglio la differenza di ampiezza del- 
Taja eraniena rispetto a quella della faccia. Questa differenza & nulla nell’ eu- 

rang ma nell’uomo & come 4 ad l. | 

Ciascuno di questi metodi ha il suo lato buono, ma tutti insieme non ba- 
R stano per potere esprimere determinatamente le forme caratteristiche de’ te- 
schi di razza diversa. E che sia cosi lo pruovano i recenti metodi craniometrici 
di Lucar ed Arzpy. 

R "Tıepemann e Morton han cescato valutare la capacitä del cranio nelle di- 
yerse razze per mezzo del riempimento. TıEDEMAnN trovö eguale la capacitä 
media del cranio dei negri e degli ouropei; Morron al contrario afferma mi- 
more quella dei negri. Bisogna confessare che, la craniometria, per quanto 
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(1) Invece dell’ angolo facciale di Camper si adopera sovente il cosidetto angolo di 
ofilo dello Iurrına-(1852), il quale nasce dall’incontro di una linea tirata dal cen- 
o del foro acustico esterno al margine inferiore dell’ orbita (linea oriszontale di 
HERING) con'altra linea discendente dalla sutura fronto-nasale al punto piü spor- 
 gente del processo alveolare superiore. Quest’angolo oscilla fra 76° e 96° e la sua 
grandezza & in ragione inyersa della sporgenza della faccia o prognatismo. Zrad. 
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: equilibrato sulla colonna vertebrale, lo che non & affatto. Se il capo non rove- 


 angolo, cio® con la maggior flessione dello sfenoide, diminuisce ]’ area della faccia 
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essa cerchi di subordinare la capacitä di sviluppo intellettuale de]l uomo al 
volume del cranio e dell’ inclusovi cervello, non ha ne giovato n& ostacolato 
landazzo materialista dei nostri tempi. 


Si conoscono anche altri metodi craniometrici, e tra questi il piü antico & 
quello dello Spiezuıo (1645). Noi intanto possiam contentarei del giä detto, 
perch® qui si tratta di accennare e non di analizzare compiutamente e para- 
gonare i metodi diversi (1). ft 

I precipui caratteri differenziali tra la testa dell’ uomo e quella degli altri % 
animali sono: 1° eranio ovale, il cui rapporto con la faccia & superiore a quello 
di tutti gli altri animali; 2° angolo facciale che piü o meno si avvicina al ret- 
to; 3° forame occipitale piüu ravvicinato alla parte media della base del era- 
nio; 4° mento arrotondato, medioeremente prominente ( mentum prominulum A 
LINNEo) e non respinto indietro; 5° denti eguali, senza spazii di separazione 4 
tra loro, e disposti ad arcata. Di piü, per quello che io mi sappia, neil Chim- 
panse ne il Gorillo (le due scimmie che piü si accostano all’ uomo) hanno una 
apofisi mastoidea cosi voluminosa ed un processo stiloide tanto lungo quanto 
Yuomo. — La situazione del forame oceipitale non corrisponde al certo esat- 
tamente nel mezzo della base del cranio; che se ciö fosse, il capo sarebbe 





seiasi innanzi, ciö devesi alla contrazione de’ muscoli della nuca; quanto tal 
potenza cessa di agire, come nelle paralisi, nel sonno o nella deerepitezza, al- 
lora il capo, seguendo la legge di gravitä, s'inelina verso il petto. n 
Le differenze del capo nelle diverse razze sono studiate dalla Antropologia 
Fisica. Ricorderemo solo che, la forma del capo, dall’ovale squisito ( ortocefa- 
ii), puö deviare in due opposte direzioni. Vi hanno infatti; 1. eranii forte- 
mente allungati verso dietro (dolicocefali); 2. eranii molto raccorciati in que-. 
sta direzione (brachicefali). Queste due forme si rinvengono in Europa presso 
i Germani e gli Slavi ( specialmente gli Slavi del mezzogiorno e Croati). II 
viso, in entrambe le forme del cranio, puö essere prominente, o respinto in- 
dietro, cio® essere prognato od ortognato (‘vdSos mascella). I Germani, i’ 
Celti, i Britanni ei Giudei, sono dolicocefali ortognati ; i Negri e Groelan- 
desi sono dolieocefali prognati. I Magiari, Finni, Turchi sono brachicefali 
ortognati; i Calmucchi, i Mongolli e Tartari brachicefali prognati (2). Il rap-- 


















(1) Per la valutazione de’rapporti di estensione fra cranio e faccia merita grande 
considerazione il cosiddetto angolo sfenoidale o efippiale di Vırcmow, che corrisponde 
alla flessione in avanti che ci ofire l’asse sagittale del corpo dello sfenoide, Per mi 
surarlo, si tireranno, su di un teschio diviso per metä, due linee nel seguente mo 
do, eio& l’una dalla incisura nasale del frontale al tubercolo della sella turca (tw 
berculum ephippiü), e l’ altra da questo punto al margine anteriore del forame occi- 
pitale. L' angolo aperto in basso, che formano le dette due linee, & l’angolo sfenoi- 
dale, che nella razza Caucasea in media & di 143 gradi. Coll’impiceiolimento di detto‘ 


e i denti sono piü verticalmente impiantati nella mascella (Wecker). Nessuna delle 
scimmie ha un angolo sfenoidale piü piccolo |dell’ uomo. Tirando altre due lin 
cio& l’una dalla ineisura nasale alla spina nasale .anteriore, e l’altra da questo luogo 
al margine anteriore del foro oceipitale, avremo circoscritto un trapezio, che rap- 
presenterä l’area della faccia e che poträ farei studiare comparativamente nelle varie 
specie o nei varii individui le variazioni dei suoi quattro angoli, cio& dell’ angolo 


eziandio dell'altezza, scegliendo una posizione determinata ed identica per i varii teschi 
mediante una linea orizzontale che & quella dell’Ihering, mentovata in una nota pre- 
cedente (dal centro del foro acustico esterno al margine inferiore dell’orbita). Post 
ora che la lunghezza di un cranio sia sempre fatta uguale a 100, la larghezza e Tal-- 
tezza saranno espresse da cifre procentuali che si dieono indici craniometrici. Cosi 
l’indice medio di larghessa si dice che in media & rappresentato da 80, perche : 0 
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_ porto del eranio.con la faceia & assai inferiore nei negri che non ın tutte le 
 altre razze e, secondo SauArzz, un cranio dinegro pot® ricevere minor co- 


pia di acqua che non 36 altri cranii europei. Di quanta importanza sıa per le 


 arti la conoscenza de’tipi etnologiei del eranio cel dice il disappunto che pruova 


luomo della scienza, nel rimirare i cosi detti capilavori. I Daniele di Rv- 
BENs non & un Giudeo, le sue Donne Sabine sono Olandesi, le Madonne di 
Rırraeto sono bellezze italiane, e gli Ussitö di Lessins certamente non sono 
Czechi brachicefali. VERA | E 

Nell'idiotismo congenito l’area del cranio & impicciolita, anzi talora minore 
di quella della faccia, che resta della grandezza ordinaria. Ma, per Y opposto, 
non sempre troviamo racchiuso nelle teste molto voluminoso uno spirito emi- 
nente. Nelle antiche statue di Dei e Semidei sono scelti angoli facciali di 100°, 
forse per esprimere facoltä di spirito sovrumano. Nei neonati quest’ angolo, 
in media, & di 10° piü ampio che negli adulti e nella decrepitezza deve im- 
pieeiolirsi di piü, per la sopravvegnente atrofia del cervello e corrispondente 
depressione della fronte. \E 

TI teschio femmineo & assolutamente piü piccolo, con pareti piu sottili, e per 
cid men pesante di un teschio maschile di uguale etä; intanto il eranio e piü 
ampio rispetto alla faccia (1). 


$ 118. Differenze del capo nelle eta. 


La forma del cranio dei giovani embrioni e quella di uno sfenoide a diame- 


ri presso a poco uguali, del quale la faccia costituisce solo una piccola e 


# 
































subordinata appendice. Nei neonati e nei primi mesi della vita estraüterina 


predomina ancora una certa rotonditä nella forma del viso, il quale cangiasi 


in ovale allungato, solo allorch&, con la eruzione de’ denti, le mascelle comin- 
ciano ad essere adoperate come apparecchio di masticazione. Le squame del 
temporale, nella prima etä, prendono pochissima parte alla formazione delle 
pareti laterali del cranio; il fondo della fossa temporale & piuttosto convesso 
che concavo, e il pitı grande diametro trasversale del cranio giace tra le tu- 


berositä parietali. Le ossa del capo, per abbondanza della cartilagine di ossi- 


- fieazione, sono molli e pieghevoli, e vi han casi nei quali, sotto una percossa, 


si sono piuttosto piegate anzich® fratturate. Le influenze meccaniche esterio- 
ri, quali le locali pressioni, le fasce, i lacci, cangiano la forma del eranio e 
dell’inelusovi cervello, senza alterare le attivitä dello spirito, come lo atte- 
stano confermate osservazioni. Difatti gli Indiani-Chenoux, sebbene abbiano 


media la larghezza sta alla lunghezza come 80 sta a 100. Cosi l’indice medio di al- 
tezza si dice essere di 75; perch& l’altezza sta alla Junghezza come 75 a 100.— Ri- 
spetto all’indice di larghezza ı cranii si dividono in dolicocefali (sino a 75), mesoce- 
fali (15—80) brachicefali (sino a 85), iperbrachicefali (sino a 100) ed emicefali quan- 
do la larghezza supera la lunghezza.—Rispetto all’indice di altezza si hanno poi gli 
ipsicefali (sopra di 75, gli ortocefali (T0—75) e i platicefali (insotto di 70). S’in- 
tende bene che i due indici sono indipendenti fra loro e che un cranio mentre & do- 
licocefalo pud essere anche ipsicefalo (ipsi-dolicocefalo), come un cranio brachice- 
falo puö essere anche platicefalo e quindi platibrachicefalo.—Dicesi anche indice or- 
bitale il rapporto procentuale fra il diametro verticale e l’ orizzontale dell’ apertura 
dell’orbita, ponendo che la larghezza fosse rappresentata da 100. E cosi abbiamo i 
‚eranii ipsiconchi (indice arbitario oltre 85) i mesoconchi (80-85) e i platiconchi (in- 
sotto di 70). —Anche Tindice nasale & il rapporto tra 1’ altezza (100) e la larghezza 
‚dell’apertura piriforme delle cavitä nasali. Sotto quest’ultimo punto di vista i cranii 
‚si dividono in leptorini (sotto di 48,) mesorini (48—52) e platirini (sopra 52). Trad. 


2 ‚A) I cranii di donna e di bambini, oeteris paribus, hanno un indice orbitario piü 
Piccolo che nel maschio. Trad 
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la fronte deformemente depressa, pu 
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incominciano ad allungarsi. | 
b} . . > a 

Dall’epoca della pubertä in poi la forma del capo resta stazionaria, eceettuato 

“ un leggiero acerescimento nella sua periferia. Nella etä virile, anzi fin dal 20° 
anno , Incominclano a scomparire successivamente le suture e, nella vec- 
Be chiaia, incomincia la metamorfosi regressiva del capo. Le ossa divengono sot- 3 
tili e fragili, la ‚diploe scompare e, in certi punti, per riassorbimento della 
sostanza ossea, si formano aperture, come nel processo sfenoidale dell’ osso 
zigomatico e nella lamina papiracea dell’ etmoide. Il eranio de’ vecchi perde 
%, del peso totale rispetto all’ etä virile (Trxon). La cavitä del cranio impie- 
colisce per l’atrofia del cervello, e net vertice puö anche presentare una de- 
pressione; il viso diminuisce di diametro verticale per la caduta dei dentie 
per la scomparsa de’ processi alveolari. La mascella inferiore, rimasta priva 
Er di tutti i suoi denti, forma un arco piü grande della superiore, e quindi piü 
# non combacia con questa, ma in certa guisa le include, Il mento protubera 
a innanzi (menton en galoche), perch& le branche mascellari assumono una dire- 
Me zione obligua indietro, avvicinasi’al naso (le nez et le menton se disputent en- 
5 tren la bouche) e per conseguenza le parti molli della guancia, che d’al- 
! tronde han giä perduto la loro elastieitä, restano rilastiate e penzoloni, 0 si 
dispongono in pieghe. I margini e gli angoli di tutte le ossa del capo diven- 
A gono piu acuti e sottili e la parte inorganica predomina sulla organica, per 
Bi," modo che le menome offese meccaniche producono fratture della testa. 


Sebbene le ossa della volta del cranio ineomineino nell’embrione ad ossifi- 
carsi prima di quello della base, purnullameno, verso il tempo della nascita, 
la base del cranio ha raggiunto maggiore soliditä della volta. 

Finch® rimangono aperte le fontanelle, perdura la mollezza e la cedevolezza 
della testa del fanciullo. Era ed & tuttora costume di certe barbare popolazio- 
Be - ni, deformare durevolmente con la pressione il cranio de’bambini. Giä Ippo- 
2 CRATE ci parlava delle lunghe teste degli Seiti (maerocephali seythaei), defor- 
Be mate per arte (vinculo et idoneis artibus). 1 cranii degli Avari, rinvenuti in’ 
Ar) Austria presso Grafenegg ed Inzersdorf, e quelli degli antichi Peruviani del 
Ag ceppo degli Huanchi, trasportati in Europa da PrxtLannp, mostrano ancora la 
impressione delle fasce eircolari per le quali furono costretti a erescere solo 
CHR nella lunghezza. Kox e Anaır ci han fatto conoscere il processo adoperato da- 
EN gli Indiani del fiume Colombia e della Carolina del Nord, per deprimere in 
BR, modo permanente la testa dei loro nati. I Wanasch e talune popolazioni tar- 
Ba tare circondano egualmente di bende, insino a livello degli occhi, il capo € ei 
Ab loro bimbi, per renderlo conieamente aguzzo verso il vertice, L’ allacciatura 
h per via di coregge (Indiani del Salmone), la solida allacciatura in apposi 
forme di legno (Tschäctas), la compressione tra due assi (Guarani), sono mezzi 
egualmente adoperati. La piü maravigliosa deformazione che io mi conoSca, 
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- 7’'ho potuto osseryare in un cranio indiano proveniente dal Golfo del Messico; 
dall’ oceipitale al vertice una profonda e larga impressione divideva il cranıo 
in due protuberanze laterali ed emisferiche.—Frattanto si & andato senza 
"dubbio troppo oltre, credendo, che la larghezza dell’ occipite negli antichi Te- 
deschi e le ampie tempia dei Belgi dipendessero dal modo di giacitura degli 
infanti (Vesauio); come anche alloreh& si & voluto spiegare la rotondit& del 
cranio dei Turchi pel turbante, eil cranio depresso degli Egiziani e di certe 
popolazioni montanare per gli enormi pesi portati sul capo (HurELAnD). Dal- 
interessante trattato di Fovırue sulle deformazioni del capo, apprendiamo 
che, in taluni dipartimenti della Francia, regna. tuttora il costume di eircon- 
dar con legami la testa del neonato, sicch® negli adulti si veggon le tracce 
dei ravvolgimenti. Foıvırz ritiene, questa costumanza non essere senza in- 
fluenza sulle posteriori aberrazioni mentali. Tra 431° pazzi dell’ ospizio di 
Rouen, 247 conservavano i segni delle ligature. I mediei alienisti DerrAye e 
Mırıvis testificano questa osservazione pei manicomii di Tolosa e Parigi. Bi- 
sogna notare frattanto che quando & costume popolare l’annodare il capo dei 
bimbi, tutti i teschi, e quindi anche quelli dei pazzi debbono presentare le 
tracce di tale violenza meccanica. f 

Non sempre il cranio diviene piü sottile nella vecchiezza e qualche volta ac- 
cade il contrario, quando cioe il tavolato interno si deprime, seguendo l’a- 
trofia del cervello, e lintervallo diploieo cosi ingrandito vien riempito di so- 
stanza ossea. 

Nel 1° Vol. della mia Notomia Topografica si posson leggere descrizioni 
" particolareggiate sul teschio e sue cayit4. Una embriologia morfologica pog- 
giata su numerose misure & contenuta nella Carakteristik des Kopfes per R. 
Froriep. Berlin 1845. 8.— Engel (Ueber das Knochengeruste des menselichen 
Antlitzes. Wien, 1850) si sforzö di dimostrare che le differenti forme della 
faccia ossea derivassero da cause meccaniche operanti su questa (lo sforzo 
‘de’muscoli masticatori ). 

























$ 4149. Sviluppo delle ossa del teschio, 


Tl rudimento del cranio nell’ embrione, come fu piü volte ricordato, © una 
vescica, in parte membranosä e in parte cartilaginea. La porzione cartilagi- 
nosa, che corrisponde precipuamente alla futura base del eranio, dicesi eranio 
primordiale di Jacorson. Questa vescica si ossifica in due modi. Primieramente 
‚per metamorfosi delle cartilagini in ossa, le quali, compiute che siano, diman- 
dansi ossa primordiali della testa, imperocch® provengono dalla cartilagine 
primordiale. In secondo luogo per la ossificazione di un blastema molle, de- 
positato sulle pareti membranose del cranio, 0554 d’ incrostazione, 0 di coper- 
chio (Deck-oder Belegknochen). 

Le 0ossa primordiali procedono dalla preesistente cartilagine.—Ma come poi 
sono generate le 0ss@ di coperchio? Per coscienziose ricerche si sono ricavate 
le seguenti conclusioni sul riguardo. Ciascun osso di coperchio & separato da 
 Sostegno membranoso, sul quale apparisce, merc£ di una laminetta isolabile 
| di giovine ed omogeneo connettivo, ed & ricoperto anche esternamente da un 
‚Simigliante strato di connettivo, nel quale si trovano numerosissimi nuclei e 
Fiule, in principio disseminate irregolarmente, alcune piü voluminose, altre 
' piü piccole, le quali forse si cangiano in corpuscoli ossei. Il primo rudimento 
| @unctum ossificationis) di un .osso di coperchio si prolunga in raggi nel suo 
| eontorno, 3 quali si continuano senza limiti preeisi con trabecoli molli, che si 
Ziuniscono in una rete, la quale dovräü poscia ossificarsi. Non si vede mai la 







sostanza cartilaginea partecipare alla formazione di queste ossa, ed & indub- | 
biamente stabilita la differenza genetica delle ossa euopritriei da quelle pi- 
mordiali. Pure, & da tener presente che, anche nelle ossa che si originano- 
dalla preformata cartilagine craniale , I’ accrescimento in spessore avviene, , 
come nelle ossa cuopritrici, per ossificazione di un molle blastema, che vien 3 
depositato dal periostio nella superficie dell’osso. E questo dicasi non solo 
per le ossa del cranio, ma anche per tutte le ossa in generale. 

Sviluppansi a modo di ossa ceuopritriei della cartilagine primordiale del era- 
nio, il frontale, i parietäli, la metä superiore della squama dell’ oceipitale, la 
squama del temporale , le ossa nasali , zigomatiche , mascellari superiori , la-' 
grimali, palatine, la lamina interna de’ processi pterigoidei dello sfenoide, il 
vomere e il mascellare inferiore. Provengono dalla ossificazione della carti- 
ragine primordiale la parte basilare, la metä inferiore della squama e le due 
porzioni articolari dell’occipitale, le grandi o piccole ali dello sfenoide, la la- 
mina esterna dell’ apofisi pterigoide, 1’ etmoide, la porzione petrosa e mastoi- 
dea del temporale, i cornetti inferiori, 1’ osso linguale e gli ossicini dell’ udi- 
to (KÖLLıEER). 

Siceome l’ argomento ora trattato spetta alla embriologia, coloro che desi- 
derano approfondirsi meglio in questo interessantissimo articolo, tanto rieco 
di conelusiöni per l’ anatomia comparata del eranio, debbono leggere i libri 
embriologiei eitati nella letteratura osteologica a $ 156. Un riassunto conciso” 
delle cose piü importanti intorno allo sviluppo delle ossa del capo lo ha dato 
uno de’piü laboriosi serittori di questa materia, il Körzıker, nel suo « Bericht 
über die zootomische Anstatt zu Würzburg. 1849. 4 ». 


B. Ossa del tronco. 


Le ossa del tronco dividonsi secondo MEckEL in 0ssa primitive, o vertebre, 
ed 0ssa accessorie, rappresentate dallo sterno e dalle costole. 


a) OssA PRIMITIVE O VERTEBRE. 
$ 120. Concetto e riparlizione delle vertebre. 


Il rudimento della colonna vertebrale apparisce nell’ embrione innanzi che 
sia per anco accennata la formazione delle rimanenti porzioni dello scheletro, 
e perciö la descrittiva osteologia dovrebbe incominciare dalla trattazione delle 
vertebre. Molti anatomiei cosı infatti costumano, e la colonna vertebrale me- 
riterebbe questa preferenza, imperocchö & su di essa che poggia la divisione 
del mondo animale in vertebrati ed invertebrati. Pure, da noi la osteologia fu” 
cominciata con le ossa del cranio, per la ragione che, se il prineipiante arriva” 
a superarle, si far& incontro con maggiore coraggio al rimanente, e con la sie 
curezza di aver giä guadagnato la parte piü diffcile. 3 

Come perno e basale del tronco, nella parte posteriore dello stesso, trovasi 
una colonna perpendicolare, composta di vari pezzi e mobile, che dieesi c0-" 
lonna vertebrale o rachide;, ei pezzi che la compongono si chiamano vertebre 
(spondyli). La suddetta colonna, in quasi tutta la sua lunghezza, serve di 
astueeio solido alla midolla spinale, epperd ciascuna vertebra rappresenta E 
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 breve cilindro eavo, o se vogliasi un anello. La sola estremitä inferiore aguzza 

della colonna vertebrale (il coccige) non & forata ma solida e, se il coceige & 

 annoverato tra le vertebre, lo deve al canale che lo perfora negli animalı e 
“che contiene un prolungamento della midolla spinale, non che a talune sue 
analogie tipiche di sviluppo con le restanti vertebre. — La colonna vertebra- 
le; nella sua lunghezza, dividesi in porzione cervicale, dorsale, lombare © sa- 
crale. 11 coccige rappresenta semplicemente un’ appendice di questa ultima 
porzione. i Sr 

La porzione cervicale della colonna risulta di 7 vertebre, dette cervicali 
“ (veriebrae colli, seu cervicis); la porzione dorsale o toracica componesi di do- 
diei vertebre, dette dorsali (vertebrae thoracis); di einque vertebre lombari la 
porzion lombare (vertebrae lumbales). I cinque pezzi vertebrali (vertebrae sa- 
erales) componenti il segmento sacrale si saldano nella prima etä in un solo 
pezzo osseo (0ssV sacro), e perd si dicono false vertebre (vertebrae spuriae), 
mentre le altre son conosceiute per vere vertebre, perche restano separate in 
tutta la vita. Anche i quattro pezzi di ui componesi il coceige, e che appena 
possono essere assomigliati a vertebre, sono annoverati tra le vertebre false. 

Le vertebre vere, come anelli completi, presentano un’ apertura nel mezzo, 
forame vertebrale, ed un arco che la circonda, diviso in metä anterigre e metä 
posteriore. La metä anteriore dell’ arco ispessisce , eccetto nella prima verte- 

Fhra del collo, e forma una breve colonna, o il cosı detto corpo delle vertebra. 

-_ Questo corpo presenta due superficie, superiore ed inferiore, entrambe piane 
o lievemente concave, e servono alla inserzione dei robusti dischi ligamentosi, 
che riuniscono l’ una vertebra con !’ altra ; perciö si ravvisano scabre e spes- 
so, dopo la macerazione, veggonsi ricoperte da residui disseccati di questi li- 

 gamenti. La superficie anteriore e le laterali di questi corpi formano conti- 
nuazione a guisa di arco trasversale, e in pari tempo sono incavate dall’ älto 
al basso. La faccia posteriore, che guarda il forame vertebrale, & concaya an- 
che in ambo le direzioni. ; 

ll corpo delle vertebre componesi quasi completamente di sostanza spugno- 
sa e quindi ha un’aspetto poroso, che diviene piü evidente nelle vertebre piü 
voluminose e piu antiche. Numerose aperture, di cui le piü ampie esistono 
sulla faccia posteriore del corpo vertebrale, servono alla penetrazione ed alla 
uscita dei vasi sanguigni, massime delle vene. Si comprenderä il risparmio 
della sostanza compatta nella costruzione delle vertebre , quando rifletterassi 
che la soliditä della colonna vertebrale dipende meno dalla robustezza de’suoi 
singoli pezzi, anzicch® dalla forza dei ligamenti che vi sono inseriti. 

| La metä posteriore dell’arco, rispetto all’ anteriore, & assai sottile, fatta a 
maniera di fermaglio e quindi merita a preferenza il nome di arco. Quest’arco 
& fornito di sette processi, i quali, o servono ad articolare le vertebre tra lo- 
10, o pure alla inserzione dei muscoli; per la qual cosa questi processi divi- 
‚donsi in articolari e muscolari. Vi sono tre processi muscolari; il primo & 

impari, sporge in dietro dalla parte media dell’arco e dicesi processo spinoso ; 

i due altri son pari e posti lateralmente, colnome di processi trasversali. I 

processi articolari son quattro, due superiori e due inferiori (processus ad- 

scendentes et descendentes). Questi son provveduti di superficie articolari, le 

juali nei processi superiori guardano indietro, negli inferiori innanzi. Imma- 
33 













N ebonteke tutti i processi, rimane ls forma aniläne BIER EN: 
vertebra. 

Nel punto ove l’arco congiungesi col corpo, cio& innanzi della origine dei 
processi articolari ascendenti e discendenti (1), vi hanno due ineisure, l’una © 
nel margine superiore, ed & superficiale, l’altra nel margine inferiore , ed E 
piü profonda, le quali si riuniscono con quelle opposte della vertebra sopra- 
stante e sottostante, e formano quei forami che diconsi intervertebrali, o di 
conjugazione, i quali servono di uscita ai nervi spinali. = 
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Non in tutte le vertebre le suddette parti presentano i medesimi caratteri, 
e non in tutte sono eguali per grandezza, direzione e forma. Al eonbrario, 
in certi gruppi di vertebre, vi hanno interessantissime modifiche, le quali co- 
stituiscono il distintivo anatomico delle diverse sezioni della colonna verte- 
brale. Di eiö nei seguenti $$. 


$ 121. Vertebre del collo. 


Tutti i mammiferi, sia a collo Junghissimo come la giraffa, sia a collo corto 
come il porco, o a collo nascosto come la balena, son forniti di 7 vertebre cer- 
vicali. Nei soli dradipi ve ne hanno Se 9, e 6 od anche meno nel lamantino, 
detto anche manato (manatus), a cagione delle sue nuotatoie adatte ad una lo- 
comozione serpeggiante e a sostenere i piceini. ” 

Un contrassegno caratteristico di tutte le vertebre eat & il forame dei 
processi trasversali (forame trasversale), imperocche nessuna vertebra d’altra 
specie ne & fornita. Si potrebbe dire che, le apofisitrasverse delle vertebre cer- 2 
vieali risultano di un pezzo anteriore e di un pezzo posteriore ‚tra i quali & 
compreso il forame trasversale. Su tal riguardo & importante di rimarcare 
che, il pezzo anteriore procede dai lati del corpo, mentre il pezzo posteriore ” 
procede dall’arco a guisa dell’ apofisi trasversa delle rimanenti vertebre. Il 
pezzo anteriore non ha la significazione di un processo trasversale, sibbene a 
una costola cervicale, la quale & rimasta saldata con la vertebra. 

Ad eccezione delle due prime, i caratteri generali delle vertebre del eollo 
sono i seguenti. Il corpo & depresso ma largo, la sua faccia superiore € con- i a 
cava da destra a sinistra e la inferiore d’avanti in dietro; sovrapponendo due r 
vertebre cervicali, esse si corrispondono a vicenda con le due facce opposte e j 
conformate a guisa di sella. L’arco, per la sua forma, simula i due lati di un” 3 
triangolo isoscele, la cui base sia il corpo, e quindi il forame vertebrale cH 
triangolare piuttosto che rotondo. L’apofisi spinosa orizzontale delle vertebre # 
medie si biforca nell’apice a modo di due dentelli, i quali riduconsi a tuber- 

- coli depressi nella sesta vertebra, e nella settima si fondono in una massa r0- ; 
tondeggiante. Le apofisi trasverse sono perforate, brevi, incayate a gronda nella 
superficie superiore, e terminano con due tubercoli, 1’ anteriore ed il osterioM 
re. I processi articolari ascendenti e discendenti sono assai bassi, ele loro su- 
perfieie articolari rotonde o piane; di queste, le superiori guardano obbliqua- 
mente indietro ed in alto, le inferiori obbliquamente innanzi ed in basso. La 
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(1) Questa porzione dell’arco, interposta tra il corpo ® le apofisi, si & anche chiamata 
peduncolo vertebrale. Brevissimo nelle vertebre cervicali. evidentissimo nelle a rer 


lativamente meno sviluppato nelle lombari. Zrad. Ks 


a a Se a Beni 3 ET SE ae 
prima e seconda vertebra cervicale si distinguono moltissimo da questo tipo 
generale; la settima se ne distingue assai poco. A 
” La prima vertebra cervicale, 0 atlante, conserva nel modo il piü puro la for- 
ma anulare primitiva, perch® & priva di corpo. Vi ravvisiamo due archi egual- 
mente robusti, lanteriore ed il posteriore e, nel punto ove questi si ricon- 
$ li, o masse laterali dell’atlante, dalle quali spic- 








 giungono, due porzioni latera 
 eansi le voluminose e sporgen 
la spinosa. Invece de’processi articolari troviamo due faccette superiori, in- 
cavate dallo innanzi allo indietro, e due altre inferiori appianate ; tutte sono 
 inerostate di cartilagine. Il processo spinoso & ridotto ad un piecolo tuberco- 
lo, situato nel mezzo del semi-anello posteriore. Un simigliante tubercolo sul 
 semi-anello anteriore ricorda il corpo che manca. Nel mezzo della faccia po- 
steriore del semi-anello anteriore troviamo una,piccola faccetta rotonda e in- 
 erostata di cartilagine, mediante la quale Vatlante si articola col processo 
 odontoide della seconda vertebra del collo. Il forame vertebrale, per la man- 
 canza del corpo, & piu grande che in tutte le altre vertebre. Le incisure che 
 servono a comporre i forami intervertebrali corrispondono indietro delle masse 
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laterali. 
La seconda vertebra cervicale, o epistrofeo (da op£ow girare), presenta, co- 
me l’atlante, differenze caratteristiche rispetto alle altre vertebre cervicali. 


| Tl nome di epistrofeo sul principio fu dato, e con maggior ragione etimolo- 
- giea, allo atlante, imperocch® & questo precisamente quello che ruota. La se- 
conda vertebra si chiamd allora asse (anche dgov, o vertebra dentata). 

























TI piecolo corpo dell’asse sostiene nella sua superficie superiore un processo 
analogo ad un dente, processo odontoideo. Questo processo, in avanti ed indie- 
"tro & liscio e levigato, perch& fornito di due faccette articolari, e presenta ad 
 osservare, un collo, una testa ed un apice. — Nell’ asse mancano i processi 
- articolari superiori, i quali sono suppliti da due faccette articolari, appiatti- 
te, rotonde, ravvieinate al dente e rivolte obbliquamente in alto ed infuori. 
L’ineisura & appena accennata. L’apofisi spinosa si distingue per la sua ro- 
- bustezza ed & talora divisa nel suo apice in due dentellature molto marcate. 


Si puö dimostrare, che, il dente dell’epistrofeo & propriamente non altro che 

il corpo dello atlante, staccatosi da questa vertebra e saldato con la seconda ver- 

-tebra. Nel cominciare della vita estrauterina, esso racchiude ancora un resi- 

duo di quel cordone cartilagineo (corda dorsale), intorno al quale si sviluppano 

- i corpi vertebrali. (H. Mürner, über das Vorkommen von resten der Chorda 

Be bei Menschen nach Geburt, in der Zeitschrift für rat. Med. N. FE. 
Vol. 2). 


La settima vertebra cervicale, per la sua grandezza e configurazione, forma 
il gradino di passaggio tra le vertebre cervicali e dorsali, e si dice vertebra 
prominente, a causa della lunghissima apofisi spinosa. Quest/apofisi non & piü 
-biforcata.n® orirzontale, ma un poco obliquamente diretta in basso. Nel mar- 
gine inferiore del corpo si trova spesso, da ciascun lato, una porzione di fac- 
Beetta articolare,, incrostata di cartilagine , la quale insieme con un’altra por- 
 zione di faccetta pit grande posta nel margine superiore della prima verte- 
MB ‚bra dorsale, forma la fossa articolare destinata al capo della prima costola, 


ti apofisi trasverse. Mancano le apofisi articolari. 










N. ET x SE en. 
x Quella incisura , che resta indietro delle masse laterali dell’atlante e c 
h insieme con l’osso oceipitale, costituisce un forame analogo al forame inter- 
» vertebrale delle altre vertebre, qualche volta si trova cangiata per un sottile 
ponticello osseo in un vero forame, siecome a@cade nella maggior parte dei 
S quadrupedi. Sanpırorr dice avere spesso osservato casi di saldamento di una ; 
| o due delle masse laterali con i condili dell’oceipitale (I). Molto di raro lo at- 
ei: lante resta diviso per tutta la vitain due porzioni laterali, o pure manca la 
S parte media dell’arco posteriore. Il forame trasversale puö esser doppio in 
e uno o entrambi ilati. Talora il processo odontoide della seconda vertebra di- 
viene cosi lungo, da raggiugnere il contorno anteriore del gran foro oceipitale 
ed articolarsi con lo stesso. ; 
I forami delle apofisi trasverse delle vertebre cervicali servono al passaggio 
7 dell’arteria e della vena vertebrale. Tl solo forame della settima vertebra or- 
2 dinariamente non ha alcun rapporto con l’arteria vertebrale e vi passa esclu- 
sivamente la vena. 
Quel pezzo delle apofisi trasverse cervicali, che chiude in avanti il foro tra- 
m sversale e nasce dal corpo delle vertebre, suole svilupparsi per un punto di- 
stinto di ossificazione,, il quale si estende in lunghezza e puö esser percid pa- 
ragonato ad una breve costola (costole cervicali di molti animali); quel pezzo 
poi, che chiude indietro il detto forame, rappresenta la vera apofisi trasversa. 
L’anatomia comparata, il modo di origine e di terminazione de’muscoli del 
collo, parlano in favore di questa considerazione; le leggi dello sviluppo le 
dänno certezza d’incontrastabile veritä. Negli embrioni di 6 0 7 mesi si vede 
distintamente il pezzo anteriore dell’ apofisi trasversa della settima vertebra P 
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RE cervicale, che si & sviluppato indipendentemente, a guisa di eilindretto costi- 
ir forme ed isolato. Piü tardi esso fondesi all’interno .col corpo vertebrale, ed 
Be; esternamente con l’ apice del pezzo posteriore dell’ apofisi trasversa. Se ciö 
SR non accade, e se il pezzo si prolunga ad arco verso il manubrio dello sterno, 

ER allora esso rappresenta veramente una costola cervicale libera e mobile, ladi 


cui lunghezza puö esser varia, secondo che giunge a toccare o pur no il sud- 
detto manubrio. Secondo le osservazioni di Hıuprrrsua, e di Luschka, nei casi 
ne’quali esiste una costola cervicale, l’arteria sucelavia, che normalmente 
striscia ad arco sulla prima costola toraeica, si situa in sopra della detta co-” 
stola cervicale, la quale in tal caso & munita di una depressione onde rice- ” 
verla. Piü diffusamente se ne occupa Lvschkä, nel 16.° Vol. delle Memorie 
dell’ Accad. Imp. Ueber Kalsrippen und Ossa suprasternalia. : 
Le faccette articolari superiori ed inferiori delle masse laterali dello atlan- 5 
te e le facce articolari superiori dell’epistrofeo sono o pur no analoghe ai” 
processi articolari delle altre vertebre? Si desuma la risposta dalle seguenti 
considerazioni. S’immagini l’atlante provvisto di un corpo, e questo corpo Si R 
pensi spezzato in tre parti. La parte media respinta indietro si salda col corpo 7 
‚della seconda vertebra e diviene apofisi odontoide. I due pezzi laterali si > 
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lontanano tra loro, s’incrostano di cartilagine in basso ed in alto, e rappre- 
sentano cosi le masse laterali con le corrispondenti faccette articolari. Se que- 
ste faccette rappresentassero i processi articolari delle altre vertebre, le n-” 
cisure che servono a costituire i forami intervertebrali dovrebbero senza dub- 
bio trovarsi innanzi delle stesse, siccome in tutte le rimanenti vertebre. Al 
contrario, le dette incisure restano indietro delle faccette articolari in parola, 7 
cio® nello stesso modo come nelle altre vertebre restano indietro ‚delle parti 
laterali del corpo. L’intervallo rimasto tra le due porzioni laterali del corpo- 
dello atlante, le quali abbiamo immaginato discostarsi tra loro, vier riempito 
da due punti di ossificazione, i quali saldandosi insieme, costituiscono 1 arco 


anteriore di questa prima vertebra. 
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(1) Conosco piü esempii di tal genere in uno od entrambi i lati. GoRsonE ha os- 
servato la fusione tra loro e con l'occipitale delle tre prime vertebre cervicali, Trad. 
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$ 122. Vertebre toraciche. 


- Le dodiei vertebre del dorso sostengono gli archi costali e perö, come ca- 
 rattere specifico, possiedono sui lati del corpo piecole facce articolari rivestite 
di cartilagine, con le quali si articola il capo delle coste. Queste facce artico- 
Jari si comportano come segue. Le nove superiori vertebre dorsali hanno cia- 
 seuna sui lati del’ corpo due faccette articolari, incomplete, in vieinanza del 
_ margine superiore e inferiore; la superiore & sempre piü grande della inferiore. 
Sovrapponendo le vertebre, dalle due faccette articolari incomplete nascono 
 superficie articolari concave, che ricevono il capo delle costole. Quando la 
settima vertebra cervicale non possiede semi-faccetta articolare, la superficie 
t articolare per la prima costola & formata in totalit& dal margine superiore della 
"prima vertebra toracica. La undecima e dodicesima vertebra hanno una sola 
faecetta articolare completa in vieinanza del margine superiore, e perciö la 
 decima vertebra puö possedere una semi-faccetta nel suo bordo superiore (1). 
Gi altri caratteri di queste vertebre sono i seguenti. La sezione trasversale 
del corpo, nelle vertebre dorsali superiori ed inferiori & ovale, nelle verte- 
 bre medie & triangolare ad angoli arrotondati. Il corpo anteriormente & piü 
- basso che non indietro e l’altezza dei corpi vertebrali eresce suecessivamente 
dal alto al basso. Il diametro trasversale degli stessi diminuisce insino alla 
 quarta vertebra, poseia aumenta novellamente insino alla dodicesima. — Il 
foro vertebrale & circolare, e piü piecolo di quello delle vertebre cervicali 
_ e lombari. I processi spinosi sono lunghi, prismatici, triangolari, aguzzi, 
| piü orizzontali nella prima ed ultima vertebra, obbligquamente diretti in basso 
e sovrapposti a maniera d’embrice nelle vertebri medie. Le apofisi trasver- 
sali son lunghe e robuste solo per le otto vertebre superiori; dalla nona sino 
"alla dodicesima si accorciano per modo, da meritare piuttosto il nome di 
piecoli tubercoli. L’ estremitä di queste apofisi & rigonfiata a clava, e ante- 
‚ ziormente presenta (ad eccezione delle due ultime vertebre) una faccia ar- 
ticolare, superficiale e liscia per cartilagine, nella quale si articola la tubo- 
rositä delle costole. I processi articolari sono perfettamente verticali, e la 
_loro faceia articolare, piana ed arrotondata, guarda indietro nei superiori, 
innanzi negl’ inferiori. —I processi spinosi delle vertebre dorsali superiori 
e medie raramente corrispondono con esattezza alla linea mediana, ma per 


lo piü deviano a destra, specialmente nelle donne, che molto strettamente 
‚si allacciano. 

























‚ E di grande importanza morfologica una scabrezza, che trovasi sulla fac- 
eia posteriore delle apofisi trasverse delle vertebre dorsali, imperocch& ser- 
‚ve d’inserzione a certi muscoli del dorso. Nei brevi processi trasversi delle 
ultime vertebre dorsali questa scabrositä dividesi spesso in due prominen- 
ze vieine. 


4 (1) Infatti se la prima costola si articola con la settima vertebra cervicale e col mar- 
‚Eine superiore della prima dorsale, la seconda costa con la prima e seconda dorsale, la 
A con la seconda e terza, e via dicendo, la decima costola si articolerä tra la nona 
 edecima vertebra. E poich& la undecima e dodicesima costola congiungonsi solo con le 
rtebre corrispondenti, le faccette di queste saranno semplici e complete e la decima 
Vertebra avrä anche una sola faccettg, ma incompleta. Trad. 
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La facoetta articolare della 11° e 12% vertebra dorsale spesso nello sc} 
nase si vede poco manifesta e somiglia piuttosto ad un piecolo rilievo sca 
roso. : 


$ 125. Vertebre lombari. 


a 


Le einque vertebre lombari mancano di forami nelle apofisi trasverse, e 
di faccette articolari nel corpo e nell’ apice delle dette apofisi; e perciö Ra 
loro caratteri anatomiei sono negativi. La loro grandezza non forma un cri 
terio assoluto, imperocch® una vertebra lombare di bambino & piü piecola 
di una vertebra cervicale o toracica di uomo adulto. Il corpo & ovale trasver- 
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w salmente, il forame vertebrale & rotondo. I processi spinosi sono compressi 
2 lateralmente, alti, sottili, orizzontali. I processi trasversi, piü deboli di quelli 
$_ delle dorsali, prendon radice innanzi delle apofisi articolari. Le facce articolari 
® delle apofisi ascendenti sono perpendicolari; guardano indentro ed indietro, e 
69. sono concave da avanti in dietro. Le apofisi articolari discendenti son pin 
Be vieine tra loro che non le ascendenti, le loro faccette articolari guardano in 
Er fuori ed innanzi e sono convesse. Adattando tra loro le vertebre lombari, i pro- 
ER cessi ascendenti della vertebra inferiore abbraceiano i discendenti della supe- 
“ riore. —Il corpo della quinta vertebra lombare & assai piu alto innanzi che 
Be indietro, lo che si dica anche per le altre vertebre, ma in grado molto inferiore. 
En Tra i processi articolari superiori e la origine dell’apofisi trasversa sitrova 


ordinariamente un tubercolo ottuso, o una linea scabrosa, che scorre dal bordo 
superiore allo inferiore di detta apofisi, e che dicesi processo accessorio. In vici 
nanza del margine esterno dell’apofisi articolare superiore si trova ancora un 
"simigliante tubercolo, col nome di processo mammillare. I processi accessorii 
e mammillari non sono nel fatto che un grado superiore di sviluppo di quella 
scabrezza, che nel precedente $ fu deseritta sui processi trasversi delle ver- 
tebre dorsali: la divisione di questa scabrezza in due tubereoli vieini forma” 
il gradino di transizione alla completa separazione dei processi accessori @ 
mammillari. { 
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I margini inferiori dei larghi e schiacciati processi spinosi delle vertebre” 
lombari sono intaccati verso l’estremitä, dal che risultano due piecole promi- 


8 nenze laterali. Quella ineisura, che separa i due tubercoli (ripetizione rudi- 
2 mentaria della biforcazione delle spine cervicali), striseciando sul margine su. 
a periore dell’apofisi spinosa sottoposta, sotto le forzate estensioni della colon- 
a na vertebrale, si rende talora liscia, a guisa di faccetta articolare. Piü ra a 

24 mente, sulla estremitä del bordo inferiore di dette apofisi, troviamo un tuber- 


colo rivolto in basso a mo’ di uncino, che ponesi in contatto con la sottostante 
apofisi, formando con essa una vera articolazione (Mrver). E 
Non di raro accade trovar saldata la quinta vertebra col sacro anche nella 
etä& adulta, come anello di transizione alla normale fusione delle vertebre fal- 
se sacro-coceigee. Negli individui di statura oltremodo alta, il numero ‚delle 
vertebre lombari puö aumentare di una. Io conservo la quinta vertebra lom- 
bare di un adulto, nella quale l’arco ed i processi articolari inferiori non sono 
saldati col corpo. 2. E 
L’anatomia comparata e l’embriologia della colonna vertebrale ei dimostr; 
no che, i processi trasversi delle vertebre lombarıi son propriamente analog 
alle costole, e non ai simiglianti processi delle altre vertebre; perciö dovre 
bero meglio dirsi processi costali. Le apofisi trasverse delle altre ver 
‘ sono rappresentate nelle lombali dai processi accessorü, ei rapporti anato 


F% Br, 















‘ dei muscoli spinali confermano questa proposizione. Ciö & trattato diffusa- 


\ente da Rerzıus, Muller’s Archiv, 1849, p. 593, e da Hente, Handbuch der 
ystematischen Anatomie. Knochenlehre (1). 








$. 124 0sso sacro. 


Tl sacro (os latum, clunium, vertebra magna) ha ricevuto il suo nome dalla 
 sua maggiore grandezza rispetto alle vertebre, ed infatti i Greci lo chiamava- 
no peyas onovöukos (magna vertebra), e il vocabolo iepös (sacro) molto spesso 
 yeniva sostituito al neyas (grande), (ad es. "IAtyos ion, lepöstövros. OMERO). 


 Questa spiegazione etimologica del bizzarro nome di sacro mi sembra piü 
giusta di quella, per cui si pretende che il vocabolo sacrum equivalga a dete- 
"standum, perche l’osso in parola corrisponde alla porzione fecale del retto. Pur- 
nullameno dobbiamo dire, che trovansi nelle seritture latine alcuni passi fa- 
“yorevoli per quest’ ultima interpetrazione. Cosi nelle leggi delle 12 Tavole & 
"seritto: Homo sacer is est, quem populus judicarit ob maleficium ; ed ancora ; 
Patronus si elienti fraudem fecerit, sacer esto. Del rimanente in IppockATE 
anche la 2.% e la 7. vertebra cervicale, anche la 5.? lombare son chiamate 
eyas onövöukog. Se nei sacrificii !’osso sacro veniva staccato insieme col retto, 
dipendeva certamente da ciö, che il sacerdote desiderava di serbare per se, 
non mica il retto, ma la carne migliore dell’animale, accumulata dietro del 
. Sacro. 


MN saero & il pezzo piü voluminoso della colonna vertebrale e risulta da 5 
false vertebre, fuse insieme, ma che pur conservano tanto dei caratteri tipici 
da potersi riconoscere. Rappresenta un cuneo con apice inferiore, intromesso 
tra gli ossi dell’anca nel bacino, che esso limita indietro, e serve quasi da pie- 
distallo alla colonna vertebrale che sopra vi poggia. Per la sua forma conca- 
Yo-convessa pud quasi rassomigliarsi ad un badile, e forse meglio ad una pi- 
"ramide rovesciata ed incurvata innanzi. In questa piramide possiam distin- ; 
guere, una base rivolta in alto, una faccia anteriore, una posteriore, e due 
 robusti margini. La base, nella sua parte media, presenta una superficie o- 
- yale, che serve a congiungere il sacro con la quinta vertebra dei lombi; que- 
sta congiunzione succede sotto un angolo sporgente innanzi, che in ostetricia 
‚si conosce col nome di promontorio, il quale nasce dal che l’asse del sacro non 


' (1) L’ossificazione della colonna vertebrale incomincia nel termine del secondo, 0 
principio del terzo mese. Ciascuna vertebra presenta tre punti primitivi di ossificazio- 
ne, uno pel corpo (talora raddoppiato), ed uno per cjascuna metä dell’ arco insieme 
con le rispettive apofisi trasverse e articolari. Le due metä dell’arco si fondano tra loro 
verso il 2° anno della vita estrauterina (tranne per le due prime vertebre, nelle quali 
ciö si verifica tra il 3° e 4° anno); verso il 7° anno si salda l’arco con il corpo. L’at- 
‚lante, il quale rappresenta un arco vertebrale, che si & ricongiunto innanzi, si svi- 
 Tuppa per due punti laterali, che si prolungano nell’arco anteriore e posteriore, seb- 
bene in questi si siano anche osservati nuclei ossei separati (Bromar, MEoKEL, Gor- 
Gone, IproLıto). L’epistrofeo presenta un nucleo di piü per la sua apofisi odontoide 
Ber» dell’atlante). — A questi nuclei primitivi se ne aggiungono altri accessorüi, per 
Papice di tutte le apofisi spinose e trasversali, e per i processi accessorü, ed artico- 
lari delle vertebre lombari (dal 7° al 15° anno, Scuwecer). Sono notevoli due altri 
m. accessorii, i quali svolgonsi in forma di laminette nella faccia superiore ed infe- 

ore di ciascun corpo vertebrale (anche nelle vertebre sacrali e nelle due estremitä 
i processo odontoide), e che possono essere paragonati alle epifisi delle ossa lun- 








@. Questi nuclei accessorii si riuniscono coi primitivi, quando giä compiesi lo sviluppo 
Windividuo, Trad. 
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& il prolungamento di quello della colonna, ma & inclinato Ian 

questa superficie giace un forame triangolare, che guida in un canale, il qua 
percorre il sacro dall’alto al basso, e che si dice canale sacrale (prolungamento 
del canale vertebrale). A dritta ed a manca, si elevano i due processi articolari , 
superiori della prima falsa vertebra del saero. La faccia anleriore & concava, 
e presenta quattro paia di forami, detti fori sacrali anteriori, i quali diminui-“ 
scono di grandezza dall’alto al basso, e sempre piü si ravvicinano tra loro.Cia- 
scun paio di forami & riunito da una linea trasversale rilevata, che & la traccia 
della fusione avvenuta tra i corpi delle false vertebre. Infuori dei forami sa- 
erali anteriori giaceiono le cosı dette masse laterali del sacro, le quali si conti- 
nuano nei larghi margini del sacro, che son convergenti in basso. La faceia 
posteriore, ineguale e convessa, mostra due produzioni laterali ed una media, 
che decorrono parallele e sembrano risultare da una successione di tubercoli 
saldati insieme. La produzione media, o cresta sacrale media, & formata dalla 
fusione delle apofisi spinose delle vertebre sacrali; le laterali, o creste sacrali 
laterali, son fatte dalsaldamento delle apofisi articolari.Nella estremitä inferiore ve 
della cresta sacrale media si offre lapertura inferiore del canale sacrale, detta 4 
hiatus del sacro. Due tubercoli rotondeggianti e senza faccia articolare costeg- ‚A 
giano questa apertura, e rappresentano le apofisi articolari inferiori dell’ulti- 
ma falsa vertebra del sacro ; ordinariamente son dette corna del sacro. Ai fo- 
rami sacrali- anteriori corrispondono i posteriori, piü piccoli e piü irregolari 
dei primi.—I margini del sacro, convergenti in basso, mostrano, verso la loro 
estremitä superiore e piü robusta, una faccia artieolare reniforme, che si’ 
unisce con l’osso innominato. In basso i margini si riuniscono in un apice 
ottuso, col quale si connette il coceige. Pria che i margini raggiungano l’apice, 
essi mostrano una incisione semilunare, chiamata incisura sacro-Coccigea. 
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Una sonda introdotta pei fori sacrali anteriori si fa strada pei posteriori, 
cosicch® questi fori altro non sono che orifieii di canali, che percorrono 1’ 0sso 
dall’avanti all’indietro. Questi canali comunicano col canal principale e ver- 
ticale del sacro merce di grosse aperture. 

Si vede chiarissima la significazione vertebrale delle varie ‚parti del sacro 
nell’osso ancor giovine, dove non per anco & compiuta la fusione delle einque 
false vertebre. E manifesto allora che i fori sacrali posteriori corrispondono 
agli spazii interposti tra gli archi vertebrali, e che le ereste sacrali sono il ri 
sultato della. riunione delle apofisi spinose articolari. S’immagini una serie 
di cinque vertebre, decrescenti rapidamente in volume e provviste di volu 
minose e lunghe apofisi trasverse, non che fornite di colli eostali, fusi con le 
dette apofisi, sieccome avviene nelle vertebre cervicali; s’immagini di piü che 
queste vertebre si fondano tra loro, non solo pei corpi, ma anche per le estre- 
mitä delle loro apofisi trasverse e pei colli costali, e si ayrä esattamente la n 
gura di un osso piramidale con tutti i caratteri del sacro. Le masse late li 
del sacro sarebbero il risultato della fusione reeiproca delle robuste apofisi 
trasverse e colli costali. j 3 

Nessun osso presenta tante varietä nella forma quanto-il saero. I casi di | 
sione col primo pezzo dol coceige, o con la quinta vertebra lombare, non de 
bono essere confusi con l’aumento di numero delle vertebre sacrali. Qu 
aumento costituisce una delle piü rare anomalie. La diminuzione nel nu m 
delle vertebre sacrali, le quali riduconsi a 4, puö essere, o reale, o appar 
te, perch& la prima rimane isolata a guisa di una sesta vertebra lombare. 
BINO e SANDIFORT han per la prima volta segnalato una interessante ano 


_ 215 — 
per eui la prima vertebra del sacro da un lato rassomigliava ‚perfettamente ad 
"una vertebra vera lombare, mentre dall’altro comportavası come una falsa 
 yertebra sacrale. Da questa anomalia debbonsi distinguere quei casi, ne’ quali 
ma metä, o tutta la quinta vertebra lombare viene assimilata al sacrofper 
 Treccedente sviluppo delle sue apofisi trasverse, e per la sua fusione piü 0 
meno completa col primo pezzo del sacro, (Dürr, Zeitschr. für wiss. Med, Ser, 
3. Vol. 8). Non di raro e’imbattiamo nella imperfetta chiusura , 0 invece 
apertura completa del canal sacrale, in tutta la sua lunghezza. Io conservo un 
easo rimarchevole di anomalia, nel quale le metä laterali dell’arco delle false 
 vertebre (il cui permanente distacco ci spiega la innormale apertura del canal 
 sacrale) si sono riunite per modo che, la metä destra dell’ arco della prima 
falsa vertebra forma continuazione con la metä sinistra dell’arco della se- 
-conda, la metä destra della seconda con la metä sinistra della terza etc: donde 
una deviazione singolarissima nella forma ordinaria della faccia posteriore 
nell’ osso. La metä sinistra dell’arco della prima, e la metä destra dell’arco 
- della quinta vertebra son rimaste in questo caso isolate, e protuberanti a modo 
‚di tubercoli. In un secondo caso, tra il primo e secondo forame sacrale poste- 
riore di destra, rinvenni un processo a piramide ottusa, il quale, incurvato in 
fuori, riunivasi per sincondrosi con la tuberositä dell’ileo. 
- _Poich& il sacro partecipa alla formazione del bacino, e poich®, dalla sua 
forma e dimensioni dipende principalmente l’altezza e la larghezza di que- 
sta cavitä nei due sessi, le differenze sessuali di quest’ 0850 dovranno es- 
- sere pronunziate con molta chiarezza. Ordinariamente si trova il sacro della 
- donna piü largo, piü corto, piü rettilineo e piü inclinato indietro di quello 
- dell’uomo. (1). ® | 
































$ 125. 0sso coceige. 


Il coceige (os coccygis, da xöxxu& cuculo) & costituito da quattro, o rara- 
mente cinque pezzi ossei disposti in fila; il primo e piüı voluminoso di questi 
- pezzi offre appena pochi resid@ali caratteri di vertebra, gli ultimi non ne 
offrono 'aleuno. La forma anulare & scomparsa in tutti i pezzi, imperocche 
mancano gli archi, e vi & solo rimasto un rudimento di corpo. Il primo 
pezzo del coceige presenta ancora una traceia di apofisi articolari superiori, 
nelle cosi dette corna del coccige, le quali si portano incontro alle corna 
sacrali, senza che per altro le raggiungano, Le parti laterali di questo me- 
desimo pezzo, distese trasversalmente, accennano ai processi trasversi. La 
‚superficie superiore di questo pezzo riceve l’apice ottuso del sacro e rappre- 
senta il residuo della superficie superiore di un corpo di vertebra. La in- 
‚eisura semilunare, che resta nella estremitä inferiore del margine del sacro, 
eio& la incisura sacro-coccigea, acquista maggior profonditä congiungendosi 
‚col coceige, senza che per altro ne resti trasformata in forame. Essa rap- 
presenta appena un forame intervertebrale abortito. 


A Nei mammiferi con coda, il carattere vertebrale dei diversi pezzi del coc- 
| ‚8 non © alterato, e vi si trovano tutte le proprietä delle vertebre vere, 
AUHINO considerava come fatto normale l’esistenza di un numero maggiore 


_ (1) Ciascuna delle cinque false vertebre del sacro si’svolge per tre punti d’ ossificazi 
‚ne primitivi, a simiglianza delle vertebre vere; se non che, nelle tre vertebre superi ie 
Si aggiungono due altri nuclei per ciascuna, corrispondenti alla parte anteriore deliehers 
he appendici laterali. Ciascun corpo di vertebra & inoltre fornito delle due laminett = 
rien ter: Il saldamento dei nuclei di ciascheduna vertebra, e ah 
quello delle singole verte re tra loro, procede dal basso in alto, Sviluppatosi gi i 
’ manitsstand due altri punti accessorii per le sue facce laterali, Tradı ee 
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10 ri nel vivente per la esistenza di un’appendice si 
tuata in dietro dell’ano, sarebbe una particolaritä etnologica di un popolo’ 
malese del centro di Giava. Con la escisione si rimedia a questa dispiacevole 
superfluitä. ‚Barrouıno ha trovato individui con coda (homines caudati) anche ' 
in mezzo de’suoi compatrioti (Danesi), e, a dirla in coscienza, noi tutti abbiam 
posseduta la coda nella vita fetale, perch& il tubercolo coccigeo embrionale & 
una vera coda non ossificata. La riunione della prima vertebra coceigea col 
sacro accade solo nel sesso maschile; nelle donne una tale anchilosi sarebbe un 
fatto In certa guisa inaudito, e di sfavorevole influenza sulla meccanica del par- 
to. Si & sostenuto che questa riunione fosse molto facile negli individui, che ca- 
valcano spesso e lungamente. Quanto sia poco veridica questa asserzione lo 
dimostra il coceige di un vecchio Cosacco del Don, nell’antica raccolta di i 
Brumengacn. Ivi il coccige era rimasto mobile, nulla ostante l’anchilosi di 
quattro vertebre lombari. La terza e quarta vertebra del coceige qualche volta 
non sono disposte in serie, ma ]’una allato dell’altra, e ciö in conseguenza di 
lussazioni, che non dovrebbero esser tanto rare, vista la frequenza delle ca- 
dute sul sedere. Spessissimo si osserya la fusione di queste due ultime ver 
tebre coceigee. (V. Hyrtl, ueber angeborne und erworbene Anomalien des 
Steissbeins, in den Sitzungsberichten der Kais. Akad. 1866, Marzo) (1). 











$ 126. Ligamenti della colonna vertebrale, 


Per agevolare lo studio del complieato apparecchio 0 della co- 
lonna vertebrale & indispensabile una opportuna classihcazione. Io divido 
ligamenti della colonna vertebrale in comuni e speciali. I primi, o percor 
rono a guisa di lunghe strisce ligamentose l’intiera lunghezza della colon 
na, 0 si ripetono sempre nella stessa guisa e successivamente tra due ver- 
tebre vicine, eseludendone solo l’atlante e I epistrofeo. I secondi si trovano- 


' esclusivamente in punti determinati della colonna vertebrale, e precisamente” 


tra gli ultimi pezzi superiori e inferiori della stessa, i quali differiscono dal’ 
tipo generale della formazione vertebrale, 


(A) LIGAMENTI COMUNI CHR OCCUPANO TUTTA LA LUNGHRZZA 
DELLA RACHIDE. 


Sono due lunghi ligamenti, composti preeipuamente di fibre di connetti- 
vo, i quali discendono nella faccia anteriore e posteriore dei corpi vertebra 1. 
Il ligamento longitudinale anteriore nasce dalla parte basilare dell’ oceipi- 


‚tale; nel suo cominciamento & sottile e rotondo, divien piü largo nel di- 


scendere , aderisce fortemente alla faccia anteriore de’ corpi vertebrali, 


fonde senza limiti preeisi col periostio del sacro. Il Tigamento longitudinal 
posteriore e men robusto del primo. E racchiuso nel canal vertebrale, € 
perciö nel suo cammino discendente non puö acquistar tanta larghezza que 
l’ anteriore, il quale & libero. Comincia dal corpo della seconda ver 


(1) L’ossificazione del coccige & tardiva (primi mesi della vita estrauterina), ed 


cade per tanti punti, quanti sono i corpi vertebrali che lo compongono. Nel solo p 
superiore si rinvengono due altri punti laterali. Il saldamento avviene dal basso all" 
oppure dalle due estremitä al centro, quantunque 1 pezzi superiori appariscono | 
degli inferiori, Trad. ENTE 









perdesi nel periostio, che riveste il canale sacrale. A simiglianza dell’ an- 
teriore, esso aderisce piü tenacemente ai dischi ligamentosi che non al corpi 
vertebrali. Osservandolo in tutta la sua lunghezza, dopo avere aperto il 
 canal vertebrale, vedesi limitato da margini non paralleli, ma seghettati, 
oa denti, essendoch® & piü largo in corrispondenza dei suddetti dischi, piu 

stretto sui corpi delle vertebre. Il ligamento longitudinale anteriore limita 
ja flessione indietro della colonna vertebrale, il posteriore la flessione in- 
"nanzi. Il ligamento posteriore serve ancora ad impedire che i seni venosi, 

anche nel massimo grado del loro riempimento, esercitassero una sfavore- 

vole pressione sulla midolla spinale, imperocch& essi restano compresi tra 
il detto ligamento e la faccia posteriore concava dei corpi vertebrali. 





(B) LIGAMENTI COMUNI CHE RIPETONSI SUCCESSIVAMENTE 
TRA DUE VERTEBRE. 


1. I dischi intervertebrali (ligamenta intervertebralia) o meglio fibro-carti- 
lagini intervertebrali, sono il mezzo di connessione piü solido che esista tra 
due corpi suecessivi di vertebra. Ciascun disco, esaminato ad oechio nudo, 
vedesi costituito da una parte anulare esteriore, fibrosa, larga ed elastica, e 
di un centro o nucleo gelatinoso, molle, abbracciato dal detto anello, ma piü 
ravvicinato al margine posteriore del disco che all’ anteriore. Gli elementi 
superficiali dell’ anello fibroso sono fibre connettive ed elestiche, le quali, in 
parte s’inseriscono verticalmente sulle facce corrispondenti delle due verte- 
bre vicine, in parte si dispongono orizzontalmente a circoli concentrici; le fi- 
bre elastiche abbondano sempre piü per quanto ci avviciniamo al centro gela- 
tinoso. La loro disposizione, in parte verticale e in parte a circoli concentrici, 
ci spiega perche il taglio trasversale di un disco ligamentoso non si presenta 
omogeneo ma striato, ed alquanti cerchi risplendenti e chiari alternano con 
cerchi piü oscuri. Le dette strie non dipendono da una diversita di composi- 
zione e di sostanza, ma da una diversa riflessione della luce, la quale incontra 
‚alternativamente strati di fibre verticali ed orizzontali. Infatti, praticando 
una sezione verticale, che interessi diametralmente i dischi cartilaginei, in 
questo taglio la disposizione delle strie si vedrä invertita, cio® compariran- 
no oscuri quei tratti che nella superficie erano splendenti, e viceversa. Tra i 
fasci del connettivo sono intercalate alquante cellule di cartilagine, le quali, 
aumentando di numero, si estendono anche nel nucleo gelatinoso del disco. Il 
detto nucleo si distingue per una rimarcabile facoltä d’imbibizione; facen- 
dolo disseccare completamente e poscia rigonfiandolo nell”acqua, esso acquista 
un volume quasi venti volte maggiore. La sostanza fondamentale omogenea, 
‚che lo compone, & attraversata da scarse fibre, inerociate nel senso verti- 
‚cale ed obliquo, nelle maglie delle quali giacciono le sopradette cellule car- 
tilaginee. Presso gl’individui assai vecchi, nel centro del nucleo in parola, 
-esistono spazii vuoti, piu o meno grandi, con pareti piane o variamente an- 
frattuose. Questi spazii sono analoghi alle cavitä articolari, e sono come 
queste rivestiti da una specie di membrana sinoviale. 
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2. I ligamenti gialli (ligamenta inlereruralia*) riempiseono gli spazii N 
gi terposti tra gli archi vertebrali. Son fatti esclusivamente di fibre elastiche, 
e perciö, oltre di un’ apparenza giallastra, hanno un alto grado di esten- 
sibilitä, la quale giova per la flessione anteriore della colonna vertebrale, 
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Er: Dal margine inferiore dell’ arco vertebrale soprastante si portano piuttosto $- 
4 u nella faccia posteriore dell’arco sottoposto, che non semplicemente nel bordo 
CR superiore di questo. La loro direzione non & quindi verticale, ma alquanto 

E: obliqua in basso ed indietro. A 
= E 3. I ligamenti interspinosi e gl’ intertrasversali, sono descritti dalla loro B 
R denominazione; lo stesso dicasi de’ Zigamenti capsulari, che tengono collegate 4 
® le apofisi articolari tra loro. Tutti questi ligamenti trovansi sviluppati so- fi 
8 pratutto nella porzione lombare della colonna. I cosı detti ligamenti sopra- 

5, spinosi (ligamenta apicum) non sono che un ispessimento del margine esterno i 

Br 


dei ligamenti interspinali. Incominciano dalla.7% vertebra cervicale, sino al- 
l’ apofisi spinosa della prima falsa vertebra del sacro. Dalla 7? vertebra del F | 
collo sino alla protuberanza occipitale esterna, troviamo invece il cosı detto 
ligamento nucale, o cervicale (1) (ligamentum nuchae), provvisto di grande 
elasticitä, ma meno sviluppato nell’uomo che negli animali-armati di corna 
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£ pesanti, o che si servono della testa per cozzare o per grufolare. Possiamo 
. avvertire benissimo questo ligamento nella nostra nuca, in vicinanza del- 
l!’ osso oceipitale, quando la testa & molto flessa in avanti. 

ee - . 
en (C)) LIGAMENTI SPECIALI TRA LE SINGOLE VERTEBRE. 
Be} i 
en <i . . » . ee ER i 
Per ampliare i movimenti del capo era mestieri, che l’osso oceipitale e la 
Bi: seconda vertebra non fossero riuniti con l’atlante merc& dei comuni dischi 





intervertebrali, ed inoltre oecorrevano speeiali disposizioni, aceiocche il capo ” 
fosse piü mobile sulle due prime vertebre, che non qualunque altra verte- 
bra sulle rimanenti. Se il capo si muove nel piano verticale, allora i suoi 
eondili ruotano intorno ad un asse trasversale ed orizzontale, sulle super- 
ficie superiori e concave delle masse laterali dell’ atlante, il quale resta im-' 
mobile. Se il capo gira a destra ed a sinistra dattorno a un asse verticale, 
'allora & propriamente ]’atlante che esegue questo movimento, girando at- 
torno al dente dello epistrofeo, come una ruota intorno ad un asse eccen- 
trico; la testa, sostenuta dall’atlante, lo segue nella sua rotazione, 


La colonna cervicale piegasi intiera, quando incliniamo la testa su di una 
delle spalle, quantunque Henke ci faccia riflettere, che in questo senso si@ 
anche possibile und certa mobilitä dell’ articolazione oceipito-atlantoidea, 





1. Ligamenti ira V’ atlante e Vosso occipitale. Lo spazio interposto tra 
? l’ arco anteriore e posteriore dell’ atlante in basso e il contorno anteriore & 
r x posteriore del grande foro occipitale in alto, resta chiuso da due membr 


I; fibrose, cio& le membrane otturatorie anteriore e posteriore (2). L’anteri 
er : F 
E: Y * Potrebbero dirsi meglio ligamenti interlaminari. Trad. E- 
3 (1) Dovrebbe aggiungersi l’epiteto di posteriore, perch® vedremo che, secondo als 
Bi cuni anatomici, esiste anche un lig. oervicale anteriore, Trad, 









(2) Chiamati anche ligamenti occipito-atlantoidei, anteriore e posteriore. ‚bed 
superiori del ligamento longitudinale anteriore, cio& quelle che raggiungono loss 
silare, costituiscono il ligamento cervicale anteriore di taluni anatomici, situato ı 
del ligamento otturatorio anteriore. Trad. er ee, 













® 'piü robusta e piü tesa; la posteriore & piu sottile e piü rilasciata, 2% & 

attraversata, presso del suo bordo esterno, dall’arteria vertebrale, che s in- 

_ curva dal forame trasversale dell’atlante, verso il grande forame oceipl- 
tale. — Le superficie articolari dei processi condilodei dell’ occipitale e delle 

masse laterali dell’ atlante son riunite da una capsula fibrosa, la cui parete 

_ anteriore e posteriore & rilaseiata e scorrevole, onde agevolare i movimenti 
di estensione e di flessione. 

2. Ligamenti tra Vepistrofeo, Vatlante e U’ 0sso oceipitale. L’apofisi odon- 
toide & mantenuta in contatto con la superficie articolare dell’ arco anteriore 
dell’ atlante- per mezzo di un forte lügamento trasversale (ligamentum tran- 
sversum atlanlis). Questo ligamento giace nel piano dell’ arco dell’ atlante, 
e si estende da una delle masse all’ altra, non perfettamente teso, bensi 
eurvato ad arco intorno al dente dell’ asse. Questo ligamento divide l’anello 
atloideo in due porzioni, l’anteriore piü piccola, per la detta apofisi odon- 
toide, la posteriore piü larga, per la midolla spinale e parti annesse. Dal 
suo margine superiore si stacca un prolungamento, che portasi al bordo 
anteriore del forame occipitale; dal margine inferiore muove un simigliante 

- prolungamento pel corpo dell’ epistrofeo. Questi due prolungamenti perpen- 
dicolari formano una croce col ligamento trasverso — ligamento erociato — 
Acciocch® poi 1’ apofisi odontoide non sdrucciolasse dall’anello osteo-fibroso 
che la riceve, vi hanno tre ligamenti, uno medio e due laterali, che la fis- 
sano al contorno anteriore del gran foro occipitale. Il ligamento medio, o 
sospensorio dell’ apofisi odontoide (1), si estende dall’apice della detta apofisi 
al bordo anteriore del foro oceipitale; i due ligamenti laterali (2), o liga- 
menti alari, o di MaucHarr, dai lati dell’apice del dente si portano alle parti 
laterali del foro occipitale ed alla faccia interna dei processi condiloidei, e 
limitano i movimenti rotatori del capo. 

L’ apparecchio ligamentoso fin qui descritto rimane tutto coperto da una 
membrana fibrosa, che nasce dal margine anteriore del foro oceipitale, e ter- 

_ mina al corpo della seconda vertebra cervicale, nel punto ove comincia il li- 
gamento longitudinale posteriore, e nel suo decorso resta separata dalla dura- 
madre merce di un plesso venoso. Io chiamo questa membrana la membrana 
‚ligamentosa, e col nome di apparecchio ligamentoso, dato dagli antichi e dai 
recenti scrittori alla detta membrana, io intendo in vece il complesso dei fasci, 
che riuniscono l’atlante, l’ epistrofeo e l’osso oceipitale. Infatti la parola appa- 
recchio risveglia la idea di una molteplieitä di parti, e non deve adoperarsi 
ad indicare un semplice ligamento. 

- Due capsule sinoviali, senza rivestimento fibroso, esistono, l’una tra l’arco 
anteriore dall’atlante e l’ apofisi odontoide, e I’ altra tra questo e il ligamento 
trasverso. Io ho trovato e descritto piccole borse mucose inconstanti, che apronsi 
nelle suddette capsule sinoviali. Lo spazio, che riceve I’ apofisi odontoide, non 
& eilindrico ma conico, piü largo in alto che in basso, adattandosi per tal 
modo alla disposizione della testa e del collo del dente dell’ epistrofeo. Non 
& uopo accennare che una tale conformazione giova ad impedire la fuoru- 

scita del dente dallo spazio, che lo contiene. 


e (l) Detto anche ligamento oceipito-odontoideo medio. Trad. 
(2) Lig: oceipito-odontoidei laterali. Trad. 
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a Dt a. 
Poichd nella rotazione di circa 45°, che pud eseguire !’ ME RR 
dente dell’asse, le faccette inferiori delle 4 h inkorno:all 































E ora la testa, ° 
ponghiamo a destra, allora la metä posteriore della faccetta sinistra dell’ atlante 
si pone in contatto con la metä anteriore della corrispondente faccetta dell’ epi- ° 
strofeo; a destra poi la metä anteriore della faccetta dell’atlante si pone in 
contatto con la metä posteriore di quella dell’ asse, Ruotando il capo a sinistra ° 
accade l’inverso. W. Hrxk« ha dimostrato inoltre che, le metä delle facce ar- 
ticolari, le quali pongonsi in contatto nei moti di rotazione del capo a destra ”° 
ed a sinistra, rappresentano un giro di elica, la quale nel primo caso decorre 
a destra, nel secondo caso a sinistra. Le due spirali alternativamente funzio- 
nano nel ruotar della testa in ambo i lati. Tra questi due moti di spirale di- 
scendente vi & un momento intermedio, in cui i rilievi delle faccette laterai 
si corrispondono, € in questo momento la testa dovrä senza dubbio restare 
piü in alto, che non nel termine della sua rotazione laterale. Questa disposi-= 
zione ci dä il vantaggio di evitare uno stiramento della midolla spinale nelle 
rotazioni laterali della testa, lo che sarebbe avvenuto, quando l’atlante avesse 
ruotato in un modo piü semplice intorno all’apofisi odontoide dell’asse. V, 
Henke, die Bewegung zwischen Atlas und Epistropheus, in der Zeitschrift für 
rationelle Medicin. Ser. 3. Vol. 2 Fasc. 1. B 
Quando avvenisse una rottura del ligamento trasverso e de’lig. laterali del- 
Y apofisi odontoide, ponghiamo, nel rapido e forte abbassamento del capo verso- 
il torace, l’apofisi odontoide, rovesciandosi indietro sulla midolla spinale e 
schiacciandola, apporterebbe inevitabilmente la morte. La forza necessaria a 
produrre una tale lussazione esser dovrebbe enorme, imperocch® i soli liga- 
menti sospensorii sopportano senza spezzarsi un peso di 125 libbre, secondo 
MaısonABE; n& la resistenza del ligamento trasverso & inferiore a questa, sen- 
za poi tener conto delle rimanenti parti molli. Si & asserito che, nella morte 
per sospensione, accade una simile lussazione, allorch®, per abbreviarne 
l' agonia, l’individuo & tirato in pari tempo pe’piedi (G. L. Prrır). In due 
cadaveri di malfattori impiccati non ho potuto verificare la detta lussazione, 
sebbene la sua possibilitä non possa trarsi in dubbio, se il carnefice, caval- 
cando le spalle dell’impiccato, fortemente con ambo le mani ne spinga il capo 
in basso, siccome eseguivasi in Francia prima della introduzione della ghi- 
gliottina. Pereiö Prrır potrebbe aver detto il vero. Si & osservato infatti um 
caso di lussazione mortale per rottura de’ligamenti dell’apofisi odontoide, iı 
un giovane, sul quale preeipitö un suo compagno, sicch® quegli si piegö in 
giro su di se stesso con la testa in basso. Del resto dobbiamo soggiungere 
che, ne RzaLno CoLomeo (1546), ne MAckEnzie, ne Mono (il quale ultimo 
passato secolo cercö di ritrovare la desceritta lussazione in piü che 50 impiccati 
l’hanno potuto giammai verificare. Similmente Orrıra, il quale intrapr 
analoghe ricerche su 20 cadaveri, e in un caso ha potuto osservare la rott 
dell’ apofisi, ma non mai la lussazione di questa in dietro. 1 
L’ apparato ligamentoso asse-atloido-oceipitale si studia nel miglior modo, 
quando su di una nuca, che giä servi alla preparazione de’ muscoli, si segan 
gli archi delle vartebre cervicali e la squama dell’ occipitale, aprendo in 
modo la teca vertebrale e il foro oceipitale. Dopo aver asportata la midolla 
spinale si cade sulla dura-madre, e sotto di questa si rinviene la memb 
ligamentosa, che cuopre il ligamento crociato, asportato il quale, si p 
a nudo il ligamento sospensorio e gli alari. en 
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8. Ligamenti ira il sacro ed il coceige. L’apice del sacro & riunito a primo 

* F pezzo del coceige, e tutti i pezzi del coceige son riuniti tra loro,"mere& di di- 

schi fibro-cartilaginosi, a simiglianza delle vertebre vere. Inoltre vi hanno i 

ligamenti sacro-coceigei anleriore, posteriore e laterali. u ligamento BB0TO-C0C- 

" eigeo posieriore & disteso tra le corna del sacro e del coccige, e chiude indie- 
tro I’ hiatus sacro-coceigeo. 





$ 127. Colonna vertebrale considerata nella sua totalita. 


La eolonna vertebrale & il pernio del tronco. Prescindendo dal coceige, la 

“ colonna rappresenta un eilindro osseo cavo e complesso, il quale racchiude la 
midolla spinale e la origine de’neryi che le appartengono. Nello scheletro le 
pareti ossee di questo tubo sono incomplete, imperoch& rimangono aperte al- 
cune fenditure tra i corpi, e alcuni spazii vuoti tra gli archi delle vertebre 
sovrapposte. Nello stato fresco, le prime son colmate dai dischi fibro-cartila- 
ginei ed i secondi son chiusi dai ligamenti gialli, restandovi pur nullameno 
liberi i forami di congiunzione, pei quali fuoriescono i nervi spinali. La lun- 
ghezza della colonna, prescindendo dalle curvature e misurata dall’atlante 
all’osso sacro in linea retta, equivale in media a circa il terzo della lunghezza 

- totale del corpo. I differenti pezzi della colonna, cio& le vertebre aumen- 
tano assolutamente di volume insino all’ 0sso sacro, e poi da questo solleeita- 
mente impieciolisecono sino all’apice del coccige. La larghezza de’corpi ver- 
tebrali aumenta dalla 2.? sino alla 7.? vertebra cervicale, decresce da questo 
punto sino alla 4.% vertebra dorsale, e poi aumenta di nuovo e successiva- 
mente sino alla base del sacro. L’altezza delle singole vertebre & quasi uguale 
in tutto il segmento cervicale, poi cresce progressivamente sino all’ultima 
vertebra lombare. Il canal vertebrale si mantiene di egual diametro nella cer- 
vice; nel dorso, dalla 6.* sino alla 9.? vertebra, si restringe piü che altrove; 
si allarga di nuovo nelle vertebre superiori dei lombi, per poi decrescere fino 
‚all’apice del sacro. Le aperture laterali del canale (forami intervertebrali), in 
numero di 30, inclusi i fori sacrali anteriori, sono molto piccole nel segmento 
dorsale; nel segmento lombare e sacrale son piü larghe che nel segmento cer- 
vicale. — La maggior distanza tra due apofisi spinose successive si osserva 
nella cervice, a cagione della brevitä e direzione orizzontale di detti processi; 
nel segmento dorsale queste apofisi son molto riavvieinate; nei lombi poco 
‚meno che nel 'collo. La sovrapposizione ad embrice delle apofisi spinose nelle 
vertebre dorsali medie garentisce la midolla spinale dalle punture e dai colpi 
assal meglio che nei lombi e nel segmento cervicale. Un istrumento introdot- 
to pe’fori sacrali posteriori puo penetrare nel cavo del bacino. La distanza 
degli archi successivi & massima tra l’atlante e 1’ epistrofeo, minima tra le 
vertebre dorsali, mediocre tra le lombari. Con massima facilitä gli istrumenti 
feritori penetrano nel cavo vertebrale tra l’ atlante e I’ osso oceipitale. — Gli 
‚apiei delle apofisi trasverse delle 6 vertebre cervicali superiori giacciono per- 
‚pendicolarmente soyrapposti gli uni sugli altri. Il processo trasverso della 7% 
‚vertebra devia un poco indietro ed egualmente si comportano quelli delle 
vertebre dorsali, mentre nelle lombari riprendono la primitiva direzione tra- 
‚sversale. Tra le apofisi spinose e trasverse di tutte le vertebre restano com- 
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. r prese due gronde verticali, solchi dorsali, nei quali riposano 
muscoli lunghi del dorso, 
La colonna vertebrale non & affatto rettilinea, e doveva non esserlo. Se le 
capo poggiasse su di una colonna rettilinea, qualungue scossa dal basso al- % 
.. Yalto, come ad esempio nel salto enel cader su dei piedi, riverberebbe sul 
cervello, cagionandone la commozione, Ma come la colonna & curvatainun 
certo modo, la forza dell’urto si consuma la maggior parte in un aumento 
delle curvature, e quindi l’effetto sul cervello viene ad esserne diminuito. Or 
Be‘ le eurvature della colonna vertebrale sono le seguenti. La porzione cervicale i 
} & mediocremente convessa verso il davanti, la dorsale fortemente convessa 2 
verso il di dietro, la lombare nuovamente convessa innanzi e la sacrale dinuovo 
in dietro. Queste 4 inflessioni successive descrivono quindi un cammino ser- | 
y peggiante. La legge, che regola la disposione delle curve nella colonna, si = 
che questa presenta convessitä anteriori in quelle regioni che non sono in con- 
nessione con 0ssa accessorie (vertebre cervicali e lombari), ed al contrario 1 
EN presenta convessitä posteriori in quelle regioni che sono connesse con 0854 
R .  accessorie (vertebre dorsali e sacrali). La convessit& indietro di queste ultime 
regioni vertebrali serve ad aumentare lo spazio delle cavitä, che vi giacciono 
innanzi, cio& il torace e il bacino. Le curvature della colonna vertebrale si F 
sviluppano evidentemente in pari tempo con la possibilitä della stazione e del 
cammino. Nell’embrione e nel bambino, che non ha ancora imparato a cam- 
minare, queste curve sono appena accennate; ed al contrio si veggono chia- 
ramente pronunziate negli animali addestrati a camminar su due piedi nel 
momento che stanno in posizione eretta. La curvatura piü spiecata, con eon- 
vessitä& anteriore, si osserva tra la colonna lombare ed il sacro, cio® nel cosi 
detto promontorio. 
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Si dimostra agevolmente che, una colonna vertebrale sinuosa & un sostegno ” 
migliore di un’altra rettilinea. Il calcolo e !’esperienza e’insegnano che due o 
piü colonne rettilinee e di diversa altezza, situate verticalmente ‚‘verticalmente 
premute, richiedono uno sforzo che sia in ragione inversa del quadrato della 
loro altezzaa, perch® incomincino a piegare. Perciö una colonna assai breve ha 
mestieri di una pressione piü forte che non una lunga colonna. La colonna ver- 
tebrale, la quale, insino al sacro, che & fisso, componesi di tre segmenti in op- 
poste direzioni, dovrä piegarsi in tre direzioni contrarie, lo che significa che 
la teca vertebrale componesi propriamente di tre brevi colonne sovrapposte, 
BE. le quali perciö potranno riuscire sostegno migliore che non una colonna sem- 
plice, di eguale lunghezza delle tre riunite insieme. Con egual facilitä potrem 
riconoscere che, tirando una verticale dal centro di gravitä della testa, que- 
sta linea, che passerebbe in mezzo dei due processi condiloidei dell’occipi- 
tale, rappresenta la corda delle tre curvature superiori della colonna. Nei 
soggetti molto vecchi, la sinuositä della colonna vertebrale (ad eccezione della 
eurva sacrale) si trasforma in una linea arcuata semplice, la cui convessit& 
guarda indietro. Be 

Le curvature a convessitä anteriore dipendono dalla forma dei dischi intei 
vertebrali, i quali son piü alti innanzi che indietro. La curvatura a convessi- 
tä posteriore della perzione dorsale non dipende da questi ligamenti, che 
questa regione son tanto alti innanzi quanto indietro, bensi dai corpi ver 
brali, alguanto piü bassi innanzi che non indietro. La leggiera curva later 
a convessitä destra della porzione dorsale, che manca in pochi individui, 
sembra dipendere dall’uso maggiore che noi facciamo dell’ arto superiore 
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stro ; infatti, come BECLARD pel primo ha dimostrato, negl’individui mancini 

"la colonna forma convessitä verso sinistra. 

La compressibilit& de’ ligamenti intervertebrali ci spiega perche il corpo 

- umano sia piu corto nella stazione verticale, che nella giacitura orizzontale 
supina, al che deve anche aggiugersi 1’ aumento delle curvature della.colonna 
nella situazione eretta. Secondo misure prese sul mio stesso corpo, io dopo 
7 ore di riposo sono lungo 5 piedi e 8 polliei, ma nel momento di andare a 
letto la mia lunghezza & di 5 piedi, 7 pollici e 3 linee. Spesso restiam sorpre- 
si della lunghezza maggiore di coloro che giaequero lungamente in letto per 
malattie. Ma questo allungamento diminuisce ben presto, imperocch® i dischi 
fibro-cartilaginei ritornato. ad esser compressi e le curve della colonna verte- 
brale aumentano. 






La colonna vertebrale della donna distinguesi da quella dell’uomo pei pro- 
cessi trasversi delle vertebre dorsali, che sono piü fortemente respinti indie- 
tro, e per la maggiore lunghezza relativa del segmento lombare. 

Essendo i processi spinosi ayvertibili col tatto attraverso della pelle, ci ser- 
viamo della loro direzione per valutare le possibili deviazioni della colonna 
vertebrale. L’apofisi spinosa della 7.? vertebra cervicale, per la sua maggiore 
lunghezza ed orizzontale direzione, ® quella che piü soggiace ‚alle fratture. 
Spesso la metä destra di una vertebra & piüu alta della metä sinistra, lo che 
apporta una deviazione laterale della colonna (scoliosis), quando non evvi il 
naturale rimedio d’una disposizione inversa nella vertebra consecutiva. Le 
leggi dell’ equilibrio richiedono che, accadendo in un punto qualche devia- 
mento della colonna vertebrale, nel punto sottoposto ne avvenga un altro in 
senso opposto, che compensi il primo. Le apofisi spinose e trasverse son da 
ritenere come braccia di leve, dalla cui lunghezza & favorita ]’ azione dei mu- 
scoli della spina. 

La embriogenia della colonna vertebrale e la osteologia Comparata ei indi- 
cano ($ 121) che, le due branche delle perforate apofisi trasverse delle verte- 
bre cervicali hanno una diversa significazione e che la sola branca posteriore 
puö essere paragonata al processo trasverso delle vertebre dorsali, mentre la 
branca anteriore deve esser considerata come un rudimento di costola. S’im- 
magini la cresta di una costola saldata sulla parte laterale del corpo di una 
vertebra dorsale, ela tuberositä costale fusa con l’ apice del processo trasver- 
so, allora lo spazio che resta compreso tra il collo della costola e il detto pro- 
cesso rappresenterä perfettamente il forame trasversale delle vertebre cervi- 
cali. Nespirr e MEckEL trovarono un punto di ossificazione, allungato e indi- 
pendente, pel contorno anteriore del forame trasversale della 7.* vertebra cer- 
vicale. Questo punto di ossificazione, per la sua posizione e forma, & analogo 
ad un collo di costola e tante volte non si salda affatto con la 7.? vertebra, 
ma resta separato e si allunga a guisa di una vera costola cervicale. Nelle ri- 
manenti vertebre cervicali Mroxen non ammette punti particolari di ossifica- 
zione pel contorno anteriore del foro trasversale, ma M. I. Wr»rr crede il 
gonttario, ed io nelle preparazioni di Iv« ho potuto chiaramente vederne nella 
6.5.20 4.° vertebra del collo. Nelie vertebre lombari, la parte che corrispon- 
de alle apofisi trasverse delle vertebre dorsali non & il cosi detto processo tra- 
sverso, ma j| processo accessorio, mentre il processo trasverso corrisponde pie- 
namente ad una costola, per lo che suonerebbe meglio la denominazione di 
Drocesso costale. Quando esiste una tredicesima costola, non sull’ ultima ver- 
tebra cervicale, ma sulla prima lombare, essa impiantasi nell’ apice del pro- 
cesso costale e non mai sul corpo vertebrale. 
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| $ 128. Mobilita della colonna vertebrale. 7 

E mobile in tutti i sensi quel solo segmento della colonna vertebrale che 
risulta delle 24 vere vertebre; il sacro & immobilmente incuneato tra le ossa- 
del bacino, e il coceige gode solo di piccoli movimenti in ayanti ed indietro, 
La mobilitä delle vertebre vere devesi propriamente ai ligamenti interverte- 
brali. Ciascuno di questi dischi rappresenta un cuscinetto elastico, che men-- 
tre concede una certa mobilitä in tutti i sensi alla vertebra che su vi poggia, 
in pari tempo la mantiene solidamente connessa con la vertebra sottostante, 
Quantunque la mobilitä, ponghiamo di due vertebre.vieine, sia molto limita- 
ta, pure, la intiera colonna consegue in alto grado di arrendevolezza e flessi- 
bilitä, con I’ addizionarsi de’ singoli movimenti di ciascuna vertebra. 
1. La mobilitä della colonna non & uguale in tutti i segmenti di questa. B 
molto limitata, o pure & nulla, in quei punti ove il canal vertebrale & ristret- 

to. (porzione dorsale, sacro), aumenta con l’ampiezza del suddetto canale (cer- 
vice e lombi). La maggiore o minor mobilitä di un dato segmento della colon- 
na dipende dalle seguenti condizioni: 1. dal numero dei dischi fibro-cartilagi- 
nei (o, ciö che vale lo stesso, dalla minore altezza dei corpi vertebrali); 2. dal- 
l altezza dei dischi stessi; 3. dalla tensione maggiore o minore delle parti fi- 
brose: 4. daffa picciolezza dei corpi vertebrali; 5. dalla favorevole o sfavorevole 
direzione dei processi vertebrali. 
2. In un dato segmento della eolonna vertebrale, di lunghezza determinata, 
col numero dei dischi fibro-cartilaginei eresce il numero degli elementi mobi- 
li, e perciö la colonna cervicale possiede in tutti i sensi un grado di mobilitä 
superiore a quello della colonna dorsale e lombare, lo che puö constatarsi tanto 
nel vivo che nel cadavere. I movimenti di flessione e di estensione, l’ inelina 
zione laterale, 1& rotazione intorno al proprio asse, acquistano nel collo la 
maggiore ampiezza, e sono di un grado assai inferiore nelle dieci vertebre su- 
periori del petto. L’ altezza dei dischi ligamentosi diminuisce dall’ultima ver- 
tebra lombare alla 3° dorsale, da questo punto cresce sino alla 4° vertebra del 
collo, e poi deeresce di nuovo insino alla seconda vertebra. Secondo le: esat e 
valutazioni de’ fratelli Wxrsrr, V’altezza media degli ultimi ligamenti interver- 
tebrali & di 10,90 millimetri; tra la terza e quarta vertebra dorsale e di 1, 90; 
tra la quinta e sesta vertebra cervicale di 4,60; tra la seconda e terza cervi- 
vale di 2,70. Sommate insieme, le altezze di tutti i dischi ligamentosi equival- 
gono alla quarta parte della intera lunghezza della colonna. Le vertebre me- 
no mobili sono le dorsali, dalla 3? sino alla sesta, come anche la seconda ver- 
tebra cervicale. Le vertebre lombari, le quali sarebbero meno mobili a cagio- 
ne della larghezza della loro superficie di connessione, acquistano una medio- 
ere mobilitä merce V’altezza dei loro dischi intervertebrali. L’altezza ineguale 
del contorno anteriore e posteriore dei dischi deve senza dubbio influire sulla 
formazione delle curve della colonna vertebrale. Rs 
3. E chiaro che, se un ligamento composto di elementi elastici e non elasti- 
ci, & sottoposto ad una pressione, gli elementi non elastiei dovranno incuryar- 
si. Quanto maggiore fu questo ineurvamento, altrettanto maggiore sara l’a = 



























zione di questo allungamento crescerä anche la mobilitä assoluta della ve e- 
bra soyrapposta al ligamento in parola. 
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4. La mobilitä delle vertebre del collo viene aumentata dalla pieciolezza 
della loro periferia e dalla spessezza relativamente considerevole de’loro dischi 
> cartilaginei. La colonna cervicale e la lombare posseggono anche un piccolo 
 grado di mobilitä rotatoria. ER 
5. La situazione de’ processi vertebrali, la loro direzione e lunghezza, in- 
fluiscono assai sulla mobilitä della colonna, e la disposizione orizzontale e pa- 
"rallela delle apofisi spinose delle vertebre cervicali e lombari & favorevolissi- 
"ma alla flessione indietro di dette regioni; sfavorevole al contrario, pel detto 
_movimento, & la sovrapposizione delle apofisi spinose nel dorso. L’ingranaggio 
delle apofisi articolari discendenti con le ascendenti nel segmento lombare & 
propizio ai moti di rotazione, i quali restano sommamente facilitati dall’altez- 
"ya assai grande dei dischi intervertebrali. 


Esercitando una pressione dall’ alto al basso su di una colonna vertebrale 
preparata e piantata verticalmente, le curvature divengono piü pronunziate, 
e ritornano al primo stato col cessare della pressione. Mentre dura la pressio- 
ne, i ligamenti intervertebrali protuberano rigonfiandosi infuori e si ritraggo- 
no di nuovo cessando la pressione. Quando nella flessione i ligamenti interver- 
tebrali restano compressi , i ligamenti gialli si distendono , e viceversa. Lo 
'stesso si dica pel contorno anteriore e posteriore dell’ anello fibroso dei dischi 
"intervertebrali. 

La mobilitä della colonna vertebrale, nelle sue diverse regioni, & stata va 
"Iutata da E. H. WeBerR, confiecando nelle apofisi trasverse e spinose di una 
-colonna, preparata con tutti i suoi ligamenti, alcuni aghi lunghi circa tre pol- 
liei, i quali seguendo i movimenti, per loro stessi poco valutabili, delle singo- 
‚le vertebre, li rendevano osservabili in piü vasta proporzione. Queste prezio- 
se ricerche tra le altre cose ci han rivelato che, nei forti ärrovesciamenti po- 
' ‚steriori della colonna vertebrale, questa non s’inarca egualmente per tutta la 
sua lunghezza, ma i punti della maggior curvatura sono tre, ed in corrispon- 
denza degli stessi la colonna sembra quasi piegata a ginocchio. Questi punti 
corrispondono, 1° alle ultime vertebre cervicali, 2° tra 1’ 11° vertebra dorsale 
'e la 2% Jombare, 8° tra la 4° lombare ed il sacro. Si puö osservare agevolmente 
nei ginnasti, i quali inarcano il corpo indietro sino a toccare il suolo col capo, 
come vi abbiano tre angoli rientranti, corrispondenti alle tre piegature della 
colonna vertebrale. S’intenderä poi facilmente come le lussazioni delle verte- 
bre, con rottura de’ ligamenti, accadano nei punti designati, ove i ligamenti 
esser debbono men tenaci e men solidi. — Le ricerche del MaAısonAgE ci fanno 
conoscere di quanta robustezza sia fornito I’ apparecchio ligamentoso della co- 
lonna vertebrale; infatti, richiedesi un peso di 100 libbre per distaccare una 
vertebra cervicale, 150 libbre per le dorsali, e 250 libbre (o 300 secondo Bov- 
VIER) per le lombari. 
























B) Ossa ACCESSORIE DEL TRONCO,. 
$ 129. Sterne. 


Le ossa accessorie del tronco compongono il torace , e si dividono in sterno 
e costole. 

Lo sterno, sternum, os seu scutum pectoris, os xiphoides (presso Iprocrarz 
017205, donde il nome di sieloscopio ad un istrumento adoperato dalla mo- 
derna medicina per esplorare lo stato degli organi toraeici), giace dirimpetto 
‚alla colonna vertebrale, nella regione anteriore del tronco. Quando & ben con- 
formato ha qualche rassomiglianza ‚con una breve daga romana, e percio 'vien 
 diviso in munubrio, in lama, 0 corpo, e in muerone, 0 punla, 0 appendice 











ve Fe 5 SEE DR Fe ” Bar Fr j 
ensiforme. Il manubrio & 1a parte superiore piiı larga dell’ 0sso, ed & ravv ei- 
nato alla colonna vertebrale piü che l’estremitä inferiore. Vi si nota una su 
perficie anteriore alquanto convessa, ed un’ altra posteriore un p0co concava,. 
Il margine suo superiore & il piü corto, ineiso a modo di semiluna (ineisura 
semilunare, o giugulare). L’ inferiore & rettilineo, e riunisce il manubrio coli 
bordo superiore del corpo. A destra ed a sinistra della ineisura semilunare , 
si vede una faccia articolare, incrostata di cartilagine, e conformata a sella 
ove si articola ]’ estremitä interna della clavicola (ineisura clavicolare). I mar- 
gini laterali del manubrio, medioeremente convergenti in basso, formano con- 
tinuazione con quelli del corpo, il quale & tre volte piü lungo ma assai piü 
sottile, e porta sospeso al margine inferiore la punta dello sterno, processo 
zifoide, il quale o & aguzzo, 0 arrotondato; o biforeuto. Il detto mucrone spes- 
so & attraversato da uno o due forami, e resta nello stato cartilaginoso piu 
lungamente che non il manubrio ed il corpo, per la qual cosa & stato anche 
chiamato cartilagine ensiforme. | 
I margini laterali dello sterno, dal manubrio sino all’ appendice xifoide s 
sono articolati con le estremitä interne di 7 eartilagini costali. La prima car- 
tilagine costale si continua senza cavitä articolare intermedia con la sostanza 
fondamentale del manubrio. La 2? cartilagine costale si articola in un infos- 
samento posto tra il manubrio ed il corpo. La 3%, 44, 5% e 6°, si inseriscono 
in simiglianti fossette, sempre piü superficiali, nella lunghezza dei margini 
laterali. La 7° cartilagine infine si adatta in un infossamento molto superfi- 
ciale posto tra il corpo e l’ appendice ensiforme. i 
Lo sterno della donna & caratterizzato dalla larghezza del manubrio e dalla : 
sottigliezza e lunghezza del corpo. Lo sterno possiede un semplice strato di 
sostanza compatta, che circonda una massa spugnosa a cellule assai piceole. 
Da ciö la leggerezza di quest’ osso, il quale acquista in pari tempo un alto 
grado di elastieitä vibratoria, per mezzo delle sue' connessioni con le cartila- 
gini costali. 




































Secondo Luscuka (Zeitschrift für rationelle Mediein 1855), nei neonati, 
sino all’ ottavo anno,e piü oltre, il manubrio resta unito col corpo mediante 
semplice tessuto connettivo e mediante una massa fibrosa elastica, senza in- 
termezzo di cartilagine. Nell’ etä matura, il mezzo di riunione consiste in due 
lamine cartilaginose, jaline, connesse tra loro merc£& di tessuto uniente inter- 
medio. Nella etä avanzata, eccezionalmente puö trovarsi una tardiva cavit& 
articolare di forma lineare, interposta tra le due lamine di cartilagine. 

La sincondrosi tra il manubrio ed il corpo si ossifica spesso anche nella 
prima virilitä; nel fanciullo & tanto mobile che possiamo osservarne la flessio 
ne o l’ estensione nelle abnormitä del respiro, come nell’asma, nella tosse 
convulsiva ete. Nella estremitä inferiore e piü larga del corpo dello sterno, es 
ste talora per anomalia un forame congenito, da 1 a 4 linee di diametro riem- 
pito nello stato fresco da una massa cartilaginea e coverto dal periostio .(d), 
forame che puö agevolmente permettere la mortale penetrazione di una punta 
nel cavo del petto. Nella mia collezione vi & uno sterno femminino, nel quale 
esistono due forami, perpendicolarmente disposti 1’ uno sull’ altro; unico casQ 
di questo genere, il foro inferiore & doppio del superiore, cioe di 4 millimetr 

(1) In un caso da me osseryato un forame sternale, di un centimetro di larghez “ 
posto nel corpo dello sterno a livello della 4° inserzione costale ‚era chiuso sola 
mente in avanti dal periostio e il suo orificio posteriore era semplicemente im 
di un lobicino adiposo,. \ og 
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mentre il superiore ® di 2 millimetri di diametro. Qualche volta il corpo 


- u 


 Jisulta di due o piü pezzi riuniti per cartilagini. Gli sterni corti sono ordina- 
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- Yiamente piü larghi de’ lunghi. Lo sterno del Cosacco del Don nella collezione 
di Bruimspach 8 largo quanto una mano. Le connessioni con le cartilagini 

> eostali impartiscono allo sterno una tale elastieitä che non molto agevole ne 
viesce la frattura dallo innanzi allo indietro. Porran ebbe occasione di sezio- 
nare due cadaveri di suppliziati con la ruota, o non gli riusei di verificare al- 
cuna frattura nello sterno. In casi molto rari lo sterno non si sviluppa, e per 

"Ja sua mancanza, rimane una fenditura nella cassa toracica, dalla quale il euo- 
ve si fa strada al di fuori, ove rimane permanentemente (Hctopia cordis). Si 
videro processi ensiformi incurvati indietro o di segnalata lunghezza. DEsAULT 
ne osservö uno che discendeva insino all’ombelico. 

Brescner (Recherches sur differentes piöces du squelette des animaux verte- 
bres encore peu-connues. Paris, 1838.) ha diffusamente tenuto ragione di due 
appendiei, piü o meno ossificate, poste indentro delle ineisure clavicolari pres- 
‘so il margine superiore del manubrio, le quali, se non sono costanti, pur si 
presentano spesso nello sterno umano. Le denomina 0554 soprasternali e le 
Titiene come rudimenti di costole, ossia come estremitä sternale di un paio di 
costole ceervicali, la estremitä vertebrale delle quali sarebbe rappresentata 
dalla radice anteriore dell’apofisi trasversa della 7° vertebra cervieale, che 
spesso sviluppasi ed ingrandiscesi indipendentemente. Secondo Luschka, le 
ossa soprasternali sono pari, simmetriche, simili all’osso pisiforme del carpo, 
e attaccate al manubrio dello sterno per sincondrosi; sono anche riunite mer- 
c® di un robusto lisamento con la cartilagine interarticolare dell’articolazio- 
ne sterno-clavicolare (vedi $ 136). Non puö ritenersi l’opinione del Brescher 
eirca la loro significazione, imperocch® esistono anche quando sianvi costole 
cervicali sviluppate in modo da saldarsi con lo sterno. Lo sterno de’'mammi- 
feri per lo piü risulta di tanti pezzi per quante vi hanno costole vere. (Denk- 
schriften der Kais. Akad. Vol. XVI) (1). 


$ 150 Costole. 


Vi sono dodiei paia di coste, distese tra la colonna vertebrale e lo sterno, a 
guisa di archi ossei, appiattiti lateralmente ed elastici. Le costole, ad ecce- 
zione della prima e delle due ultime, non possono giacere su di un piano oriz- 
zontale per tutta loro lunghezza e percid non possono rappresentare sempli- 
ci segmenti di circolo, ma piuttosto segmenti di linee spirali. Invero, oltre 
della curvatura nel senso delle facce, ve ne & un’altra nel senso de’ margini, 
ed oltre di ciö, vi si osserva una torsione sull’asse. 

Ciascun arco costale risulta di una porzione ossea, e di un pezzo cartilagi- 
noso di prolungamento. Se la cartilagine costale raggiunge il margine latera- 
le dello sterno, la costola si dirä vera (costa vera seu genuina), come le 7 co- 
stole superiori, o raramente le sole prime 6 (BocunAuzr). Se la cartilagine co- 
stale non raggiunge lo sterno, come accade per le ultime einque paia di co- 
stole, queste si diranno false (spuriae seu mendosae). In questo caso, la car- 


(1) Lo sterno nasce per due lamelle cartilaginee, che riuniscono longitudinalmente 
le estremitä anteriori delle 7 prime cartilagini costali. Queste lamine si ravvicinano 
esi fondono nella linea mediana, prima in alto e poi in basso (RATaKE). Si ossifica 
tardi (a comineiar dal 6° mese), con nuclei ossei rotondi e sovente pari dei quali il 
‚Primo e piü precoce spetta al manubrio, tre 0 quattro medii al corpo (spesso molti- 
plicati), ed uno e piü tardivo all’ appendice ensiforme. A cominciar dal 4° anno si 
saldano tra.loro i punti del corpo, dal basso verso l’alto, e poscia il co Re 
riunire all’ appendice ensiforme ed al manubrio. lass Trad. ER 
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tilagine costale o si attacea a quella soprastante, come succede per la 8°, 9a, 
e 10°, costola, o termina con apice libero, come per !’11? e 12% costola. Ques a 
ultime dieonsi luttuanti, perch® sono piü mobili delle altre. 
Ad eccezione della prima costola, tutte le altre hanno una superficie ester- 
na convessa, ed un’altra interna concava, un margine superiore arrotondato, 
ed un altro inferiore, percorso nella sua lunghezza dal cosi detto solco costale; $ 
la prima costola offre una superficie superiore ed inferiore,-un margine ester- 
no e l’altro interno. Il solco costale & sempre piü evidente verso la estremiti 
posteriore della costola, scomparisce gradatamente verso l’estremitä anterio- 
re. Dei due labbri che limitano questo soleo, V’esterno & piü sporgente dell’in- 
terno, ed & chiamato cresta della costola. L’ estremitä posteriore di ciascuna 
costola & provveduta di una Zesta, inerostata di cartilagine (capitulum costae); 
l’esitremita anteriore presenta un piccolo infossamento, nel quale & ricevuta 
solidamente la cartilagine costale. La prima, undecima, e dodicesima costola, 
hanno un capo rotondeggiante. In quei casi, nei quali la superfiecie articolare 
destinata a ricevere la prima costola & fatta in pari tempo dalla 7° vertebra 
cervicale e dalla prima dorsale, la testa di detta costola presenta due semi- 
faccette convergenti, rilevate nella linea che le riunisce (erista capituli). 
Tutti i capi costali, dalla seconda alla decima costa, son muniti di due fac- 
cette e sono sostenuti da un collo rotondo. L’undecima e dodicesima costola 
hanno una sola faccetta articolare nel corpo. Nel punto dove il collo si con- 
giunge al capo della costola, nella parte posteriore, si nota il tubercolo o iu- 
berositü costale, la quale si appoggia, mediante una superficie articolare. prov- 
veduta di cartilagine, alla faccetta articolare analoga del processo trasverso. 
corrispondente, 

































Nel solco costale, in vieinanza del collo, od anche in questo si trovano uno 
o piu forami nutritizi, con canali diretti verso il capo costale. Sulla faccia ester- 
na del segmento posteriore della terza costa, insino alla dodicesima, si osser- 
va una linea scabrosa, piü o meno prominente, che discende obliquamente in 
basso e che limita il detto segmento dal corpo della costola. La linea scabra 
interrompe la curvatura costale in maniera, che la parte posteriore della co- 
stola sembra inserita sulla parte media quasi ad angolo ottuso: & questo I’ an- 
golo, che fin’ dai tempi di VrsArıo, si & detto angolo costale. Nella prima e 
nella seconda costola, I’ angolo e la tuberositä sono riuniti. La prima costola, 
in vicinanza della estremitä anteriore del suo margine interno, possiede un 
tubercolo che serve d’inserzione al muscolo scaleno anteriore, dietro del quale 
si appoggia e striscia I arteria succlavia. Il detto tubercolo & una guida assa 
utile per ritrovare la detta arteria sul vivente, ed & conosciuto in anatomis 
topografica col nome di Zubercolo di Lisrranc. 
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Tutte le coste di uno stesso lato sono simili tra loro, ma non affatto uguali: 

le differenze tra le singole coste riduconsi alle seguenti. E 
:1.° Zunghezza. La lunghezza delle coste aumenta dalla 1? sino alla 7? od 
8°, diminuisce da questa all’ ultima. Questa diminuzione di lunghezza & piü 
rapida del detto aumento, e la 12° costa & piü breve della 1. \ * 2 
2.0 Curvatura. Si notano tre differenti curve nelle coste; 1.) nel senso dei 
margini, 2.) nel senso delle superficie, 3.) nel senso dell’ asse, o torsione. La 
curvatura nel senso dei margini & piüı evidente nella prima costola, che e 
altre. La curva di superficie appartiene a tutte le costole, dalla 2° a 
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ma & piü marcata nelle coste prossime alla seconda; vuol dire che i cerchi, 
dei quali s’immagina le costole siano segmenti, aumentano di periferia dal- 
 Yalto verso il basso. La curva di torsione & evidentissima nelle costole medie, 
" e& cid deriva dal che la superfieie della costola, verticale in vicinanza del collo, 
si dirige sempre piü obliquamente in basso ed in avanti per quanto piü si 
‚avvicina allo sterno. | 
3,0 Diregione.Le coste non sono orizzontali ma obbliquamente dirette dall’alto 
al basso e da dietro in avanti. Le costole superiori, seguendo la forma del to- 
race, dirigono i loro margini non in alto ed in basso come le costole medie , 
ma indentro ed infuori ; laonde le superficie non sono piü esterne ed interne , 
* ma superiori ed inferiori. Ciö valga sopratutto per la prima costola. 
4.° Rapporto del collo col corpo della costola. La lunghezza assoluta del 
-collo eostale aumenta dalla 1° sino alla 7* costa; all’ opposto, diminuisce la 
lunghezza relativa rispetto al corpo della costa. Alle due ultime costole, poi- 
ch® manca il tubercolo, manca anche il collo. 

5.° Mobilitä. Questa aumenta gradatamente dalla 1° alla 12°. 

Le cartilagini costali, per la loro lunghezza, corrispondono a quella delle 
 eostole alle quali appartengono, e quindi le cartilagini piü lunghe son quelle 
delle piü lunghe costole; le dieci superiori sono appiattite, le due ultime ar- 
rotondate ed aguzze. La diversa mobilitä delle costole dipende sopratutto dalla 
robustezza delle cartilagini ‚la quale diminuisce dall’ alto al basso,, non che 
dal modo come le cartilagini si articolano con lo sterno e tra loro. La direzio- 
ne delle tre cartilagini superiori puö dirsi presso a poco orizzontale. Le car- 
tilagini seguenti, per raggiungere lo sterno, dirigonsi in alto, in senso oppo- 
sto della costola. Dalla sesta sino alla nona cartilagine (piü raramente dalla 
5" sino alla 10°) si staccano alcuni processi brevi ma larghi, i quali raggiun- 
gono la vicina cartilagine, e si articolano con la stessa. 


‚ Dobbiamo al Prof. Oruı di Pavia l’ interessante osservazione di certe car- 
tilagini annesse talora al processo xifoide, che senza dubbio sono rudimenti 
3 sein costali indipendenti. (Sitzungsberichte der Kais. Akad. 1858. 

Bas, 

Le costole della donna si distinguono da quelle dell’ uomo, perch& la cur- 
vatura in superficie & maggiore nella estremitä posteriore, e la curva nella 
direzione de’ margini & meno pronunziata. L’ angolo costale della donna & piü 
acuto di quello dell’ uomo. Secondo Mxckzn, le prime due costole sono piü 
lunghe nelle donne, anche in quelle di statura assai piecola. 

Alcune volte , una delle costole , o la sua cartilagine , si biforca ; oppure 2 
0 3 costole parzialmente si fondono in un pezzo osseo largo ed appiattito ; o 
anche 2 costole si continuano con una sola cartilagine, I] numero delle costo- 
le discende ad 11, ed allora non & la prima ma la dodicesima costola quella 
che manca, e@ la 12° vertebra dorsale diviene in tal caso una vertebra lombare 
accessoria. La maggior larghezza, e la divisione delle costole nella loro estre- 
mitä anteriore, accennano ad aumento reale di numero, che avviene per lo piü 
 mediante intromissione di una vertebra provvista di costola tra la dodicesima 
 vertebra dorsale e la prima lombare. La costola accessoria puö essere intanto 
‚Situata anche al disopra delle normali, quando la radice anteriore del pro- 
‚ cesso traverso la 7° vertebra cervicale, per le ragioni innanzi esposte , as- 
'Sume uno sviluppo indipendente, e prolungasi piü del normale, A questo ei 
sembra doversi riferire il caso deseritto da Apaus, della esistenza di un pajo 

di costole accessorie, che non raggiungevano lo sterno. Brrriw pretende avere 


3 
2 


2’, z 










osservato in entrambi i lati la esistenza di 15 costole, lo che non pare impos- | 
bile, quando si pensi alla significazione delle apofisi trasverse delle vertebre 
lombari come processi costali. Il cavallo a 18 costole, 1’ elefante 19, ALBERTO | 
Macno seppe trovare un grande interesse nel sottoporre a fondamentale di- 
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‘ Squisizione il problema; se Adamo comparirä al Giudizio finale con 23 0 24 


costole ! (1). 
$ 451. Connessione delle costole. 


Differiscono le connessioni delle costole vere da quelle delle false. 

Le costole vere si articolano, indietro con la colonna vertebrale, ed innanzi 
con lo sterno mediante la cartilagine costale. Queste due connessioni diconsi 
arlicolazioni costo-spinali e costo-siernali. Le costole false non si uniscono » 
con lo sterno. 

A) Le articolagioni Ira Vestremitü posteriore delle costole e le vertebre sono 
due per le 10 costole superiori, eio&; 1.) tra il capo della costola e le faccette 
laterali dei corpi vertebrali (articolazione costo-vertebrale); 2.) tra la tubero- 
sitä delle costole e il processo trasverso delle vertebre articolagione coslo-tra- 
sversale). Nelle due ultime costole manca questa seconda articolazione. 

1. Ciascuna articolazione costo-vertebrale risulta di una capsula, coperta 
anteriormente da un ligamento accessorio raggiante , o ligamento raggiante. 
Nella cavitä delle 10 articolazioni superiori si trova un ligumenlo interartico- 
lare o trasverso, che portasi dalla cresta del capo costale alla fibro-cartilagine 
intervertebrale. Quando la fossetta articolare per la prima costola & fatta 
esclusivamente dalla prima vertebra del dorso, senza partecipazione della 7% 
vertebra cervicale, allora, anche in questa prima articolazione, manca, insie- 
me con la cresta, il suddetto ligamento. Questo ligamento interarticolare, per 
la sua struttura, & una fibro-cartilagine. Nelle ultime costole io ho trovato l’ar- 
ticolazione costo-vertebrale supplita da una sincondrosi., 

2. I processi trasversi sono veri puntelli, i quali si oppongono allo sposta- 
mento indietro delle costole; ma poich& queste, nei movimenti respiratorii, 
doveano muoversi sulla corrispondente apofisi trasversa, percid era indispen* 
sabile che esistesse un’articolagione costo-brasversale per le 10 costole superio- 
ri. Le due costole inferiori, assai brevi, deboli ed intromesse in mezzo ai mu- 
scoli addominali, sono meglio garentite daglı spostamenti, e pereiö non abbi- 
sognano dell’appoggio de’processi trasversi. Ogni artigolazione costo trasyer- 
sale & provvista di una sottile capsula e di un forte ligamento accessorio, il ° 
quale nasconde la parte posteriore dell’ articolazione, e dicesi ligameato Ira- 
sverso-costale posteriore. La situazione della costola & resa anche piü solida, 
senza che la sua elevazione respiratoria ne resti inceppata, dai ligamenti del 
collo della costola anteriore e posteriore, i quali scendono, dal processo tra- 




















(1) Le costole, emanazioni delle vertebre primitive, si ossificano precocemente GE 
mese), per un sol punto, che estendesi sollecitamente in lunghezza in avanti ed in- 
dietro, invadendo il basale cartilagineo preformato. Questo provvede, come nelle ossa 
lunghe, all’ accrescimento delle costole in lunghezza, ed una parte non se ne ossifi- 
ca, perennandosi in forma di cartilagine costale. Dall’8° al 14° anno appariscono 
nuclei epifisiarii nella cartilagine della testa e della tuberosit&, i quali si saldano 
con la diafisi tra il 18° e 25° anno (Scuweskr). E da notare che, |’ ossificazione delle 
costole, come quella del martello e dell’incudine, procede dal periostio verso il Ba 
tro, il quale apparisce come un asse cartilagineo racchiuso in una guaina di sostan- 


za ossea (E. MULLER). ° eg rad, 
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sverso immediatamente soprastante, al margine superiore ed alla faceia po- 
steriore del collo costale sottoposto (1). 
B) Le articolasioni tra le estremita anteriori delle cartilagini costali ed i_ 
margini dello sterno appartengono esclusivamente alla 2° fino alla 7% costola, 
imperocch® la 1* costa & inserita sullo sterno senza articolazione. Non pertan- 
to, la prima cartilagine costale puö eccezionalmente presentare un’articola- 
zione col manubrio dello sterno. Ciascuna articolazione condro-sternale, oltre 
di una capsula articolare, & garentita innanzi da un legamento raggiante, o 
condro-sternale anteriore. Nell’articolazione della 2* eartilagine con lo sterno, 
si trova molto sovente una fibro-cartilagine, che attraversa orizzontalmente la 
. eavitä articolare, e la divide in due porzioni; & un prolungamento della carti- 
lagine interposta tra il manubrio dello sterno ed il corpo. La sesta e settima 
cartilagine eccezionalmente possono comportarsi come la prima. Da queste 
due cartilagini si stacca un ligamento molto teso, che raggiunge l’appendice 
ensiforme, col nome di legamento costo-xifoideo. 





$ 152. Considerazioni generali sulla cassa toracica. 


Le dodiei paia di costole, le dodici vertebre e lo sterno, formano la cassa 0 
‚gabbia toracica (thorax). La cassa toracica ® una impalcatura ossea, la quale, 
per la sua forma, risveglia l’idea di un barilotto, di cui le costole sarebbero 
i cerchi. In essa noi distinguiamo, una regione o parete anteriore, una poste- 
riore e due laterali. La_parete anteriore & la piüu breve e piü appiattita, ed & 
formata dallo sterno e dalle cartilagini costali vere. E diretta obbliquamente- 
in basso, per modo che la estremitä inferiore dello sterno dista dalla colonna 
vertebrale il doppio della estremitä.superiore. La parete posteriore & molto 
incurvata, per la prominenza de’corpi vertebrali nel cavo del torace, e Si con- 
tinua senza limiti precisi con le lunghe pareti laterali, quando perö non vo- 
gliasene ritenere per limite la linea che riunisce tutti gli angoli costali. La 
'lunghezza delle pareti, anteriore, posteriore, e laterali, corrisponde a 5, 11, 
12 pollici. 

Il taglio trasversale del torace presenta la figura di una fava; il taglio per- 
pendicolare, condotto per le pareti laterali ha forma quadrangolare, con linee, 
laterali ricurve. 

Lo spazio abbracciato dalle pareti ossee del petto (cavitü del torace) & aperto 
in alto ed in basso, ed & anche accessibile per mezzo degli spazü intercostali. 
L’apertura superiore, piü piecola & limitata dal manubrio dello sterno, dal 
primo paio delle coste, e dalla prima vertebra del dorso. La inferiore, molto 
piü grande, & costituita dall’ultima vertebra dorsale, dall’ultimo paio di co- 
stole, dalle cartilagini di tutte le coste spurie, e dal processo ensiforme dello 
sterno. I piani di questi due orificii sono inclinati l’uno sull’altro, e conver- 
g0no verso il davanti a cagione della brevitä della parete anteriore. f 

Gli spazii intercostali non possono essere perfettamente uguali in tutto il 
loro decorso, imperocch& le costole non sono parallele, n& distano egualmente 
tra loro. Essi divengono piü larghi in avanti, ed acquistano la maggiore am- 


(l) Tra le superficie anteriore dell’ apofisi trasversa e posteriore del collo oostale i 


trovansi fasci ligamentosi, mescolati ad alquanto adipe rossastro, Costituiscono il &- 
gwinento wnterosseo trasverso-costale, Trad. : ae 
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piezza nel punto ove le costole si congiungono con le loro cartilagini, E= 
dendo verso il margine dello sterno impiccioliscono di nuovo, Un petto pro- 
tuberante ampio e convesso, & un segno certo di valida e sana ossatura, men- 
'tre un torace stretto e carenato & un indizio fisico di debolezza, e di una co- 
stituzione valetudinaria congenita. ” 





Siccome l’estremitä anteriore delle costole & posta piü in basso della po- 
steriore, la direzione delle coste tende a divenire orizzontale quando agiscono 
i muscoli elevatori delle stesse, e quindi lo sterno resterä sollevato e allonta- 
nato dalla colonna vertebrale. Le articolazioni della estremitä posteriore delle 
costole, e la elastieitä delle cartilagini, permettono alle costole (meno che 
ogni altra alla prima) anche un moto di torsione, per cui, sollevandosi il 
corpo della costola, il margine inferiore si spinge in fuori. Questi due movi- 
menti combinati insieme si verificano nelle profonde inspirazioni, e giovano 
a dilatare la cassa toraeica, tanto nel diametro antero-posteriore (dallo sterno 
alla colonna), che nel diametro trasversale (da un lato all’altro). La dilata- 
zione verticale del petto non accade solo pel sollevamento delle eostole, ma 
segnatamente per la depressione del diaframma. Quando cessa l’azione dei 
muscoli che han sollevato e ruotato le costole, la elastieitä delle cartilagini & 
capace in parte di restituire al torace la primitiva disposizione. 

La maggiore ampiezza della cassa toracica non corrisponde all’apertura in- 

feriore di questa, ma presso a poco nel mezzo della sua altezza, ove il con- 
 torno di detta cassa raggiunge in mediai 25 polliei. La larghezza della parete 
posteriore del torace permette all'uomo la giacitura supina, negata agli altri 

animali, nei quali invece di una swperficie posteriore vi & piuttosto un angolo. 

Il torace muliebre & piü rotondo e si accosta piüu.di quello dell’uomo al 
‚tipo di un barile, ma possiede minore capacitä. Nelle donne che fortemente 
allaccciansi nel busto, il contorno inferiore del petto si restringe di molto, le 
coste false destre e sinistre sono respinte indietro, e le cartilagini delle ot- 
tave coste si toccano innanzi dell’appendice xifoide che & rigettata indietro. 
La cavitä del torace della donna, quantungue sia piü lunga, termina piü di- 
scosto dalla sinfisi del pube, tra per la maggiore altezza della colonna lomba- 
re, tra perch& il sacro & meno incuneato in mezzo alle ossa innominate. Se un 
cadavere di donna giace orizzontalmente dappresso a quello di un uomo di 
eguale statura, il torace di questo vedesi assai piü prominente del pube, men- 
tre nella donna & di eguale altezza od anche inferiore. Una esposizione cir- 
costanziata di questi rapporti si trova nella piecola seritta di Sömmering, Ue- 
ber die Wirkung des Schnürbüste. Berlin, 1793. 8. 
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C. OssA DELLE ESTREMITA” SUPERIORI O0 DELLE MEMBRA TORACICHE. 


$ 455. Divisione delle membra superiori. 


. 
Le due estremitä superiori compongonsi di quattro segmenti, articolati mo- 


bilmente tra loro, la spalla, il braccio, Yavambraccio e la mano; questa poi ; 
si suddivide in carpo, metacarpo e dita. R- 


$ 154. Ossa della spalla. Clavicola. 







La spalla, per V’anatomico, & qualche cosa di diverso da quello che comu- 
nemente sintende. Nel linguaggio volgare si chiama spalla un molle rilievo 7 
fatto dal muscolo deltoide sulla parte esterna del contorno superiore del ‚pet- 
to, ma in anatomia con questo nome comprendonsi due ossa, cio® la ‚clavicola 
e l’omoplata. A  - 
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Ta clavicola (1) (fureula, ligula, os juguli, xAElg de’greci), ® un 0550 lungo, 
“ robusto, ricurvo un poco a modo di $ italica, il quale incrocia la direzione 
della prima costola: & l!unico mezzo di connessione tra il membro toracico ed 
il tronco. La sua esiremitd interna o sternale, & piu robusta della esterna, ß 
si appoggia sulla ineisura clavicolare dello sterno, mediante una faceia arti- 
eolare a triangolo ottuso, incurvata mediocremente a modo di sella, che in 
generale si modella ma non si adatta perfettamente sulla forma della indicata 
ineicura. Nella regione che guarda la prima cartilagine costale vi si nota una 
- seabrezza, per l’impianto di un ligamento. L’estremitäa esterna o acromiale & 

piü larga della interna, ed & appiattita dall’alto al basso. Nel bordo esterno 
di questa estremitä si osserva una faccetta articolare ovale, che corrisponde 
> all’ acromio dell’ omoplata. Nella faccia inferiore di questa estremitä notia- 
mo una scabrezza, destinata, come la interna, alla inserzione di un lıgamen- 
4 to. Il corpo, o parte media, racchiude una piccola cavitä midollare. La curva- 
 tura dell’osso & convessa innanzi nei due terzi interni, convessa indietro nel 
} terzo esterno. Il raggio della prima curvatura & piu grande di quello della 


seconda. 


— marcata quanto nell’uomo. Porras sostiene che la clavicola destra in ambo i 
 sessi 2 piü rieurva della sinistra. Nei lavoranti l’estremitä sternale diviene 
- piü robusta, piü angolosa, a guisa di piramide quadrangolare, piü incurvata, 
- ela sua superficie articolare sorpassa l’incisura clavicolare dello sterno, tanto 
_ innanzi che indietro. 


La posizione superficiale di quest'osso ne rende agevole l’esplorazione chi- 
 rurgiea, cosiech® le fratture della elavicola e la loro direzione si riconoscono 
 facilmente. Non pertanto, la grande mobilitä dell’osso ostacola sommamente 
la ripristinazione della sua direzione normale. La prima indicazione nella 
7 eura della frattura della elavicola dovrä essere quindi il riposo perfetto del 
-  membro toraeico. 

- La clavicola, come leva di connessione tra il membro superiore,ed il tron- 
eo, ha una importanza funzionale suprema. A guisa di puntello essa man- 
 tiene allontanata I articolazione omero-scapolare dalle pareti toraciche, e 
 pereiö permette liberi movimenti al braccio. Se la clavicola si rompe di la 
- dalla sua parte media, come per lo piü accade, la spalla si deprime, e la testa 
dell’omero, nei suoi tentativi di rotazione, striscia sulle pareti toraciche, 
- donde la difhicoltä de’suoi movimenti. Lo sviluppo della clavicola nella serie 
animale segue la ragione della forza, molteplicitä e libert& dei movimenti 
delle estremitä anteriori; si guardi infatti la clavicola dei mammiferi rampi- 
Gatori, scavatori o volanti. Nel genere felis la clavieola occupa solo la metä 
dell’intervallo tra lo sterno e ’omoplata, negli ungulati, solipedi e bisulei, i 
quali adoperano l’estremitä anteriori solo pel cammino e non per la prensio- 
ne, manca completamente. Verso la parte posteriore del corpo.della clavicola, 
si trovano uno o due forami di nutrizione, con canali diretti verso l’estremitä 
-acromiale (2). 


- dl) Clavicula, quod claves aedium antiquas referant. (Crıs) Trad. 

(2) La clavicola non & preceduta da cartilagine (Brucn), ma si ossifica molto presto 
(2° mese), e la sua diafisi in tale epoca supera quattro volte il volume di quella del 
femore (Meoker). Nelle sue estremitä frattanto si manifestano epifisi cartilaginee di 
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accessorio di ossificazione (15° o 18° anno), il quale si riunisce col corpo verso il 25° 


‚äcerescimento, come pel mascellare inferiore, e nella epifisi sternale nasce un punto. 


Nella donna la clavicola & piü orizzontale, e la curva esterna non & tanto. 





$ 155. Omoplata. 


La scapula od omoplata (sooptula, pterygium, chelonium) & un 0sso largo. 
appiattito, leggiero rispetto alla sua grandezza, e trasparente nel centro; na- 
sconde una parte della parete posteriore del torace, dalla seconda alla settima 

od ottava costa. Nella sua forma triangolare esso ci fa distinguere, una super- 

ficie anteriore, una posteriore, tre margini e tre angoli, non che due processi. 

La superfieie anteriore & lievemente incavata, perch& si adatta sulla curva 

del torace, e presenta 3 o 5 linee scabrose, che rappresentano i punti di ori- 

gine dei varii fascetti del muscolo sottoscapulare, e non sono, quali ebbesi a 

credere, il risultato della impressione costale (come lo esprime l’antico nome 

di costae scapulares). La superficie posteriore & divisa in una piccola fossa so- 

pra-spinosa, ed in una piü grande fossa sotto-spinosa, mediante una cresta as- 

sai sporgente, che dicesi spina della scapula. — Il margine interno & tagliente, 

guarda la colonna vertebrale, ed & il piü lungo: l’esterno, men lungo e piü 

robusto, nelle scapule bene sviluppate presenta due labbri molto manifesti: il 

2 superiore & il piü corto, sottile, un poco incavato, ed offre nella sua esterna 

estremitä una ineisura profonda, cio& la incisura della scapula (1). L’angolo 

inferiore & rotondo, il swperiore-interno & allungato in punta, il superiore e- 

sterno & rigonfiato, massiccio e provvisto di una superficie articolare. Questa 

superficie & ovale perpendicolarmente, spianata, destinata alla testa dell’omero 

ed & chiamata cavita glenoidea della scapula. Dicesi collo della scapula quel 

restringimento che quasi strangola la detta cavitä e la separa dal restante del- 

l'osso. Taluni serittori deserivono l’angolo esterno col nome di corpo della 

scapula, per la sua robustezza e il suo volume. 

La spina, che risiede sulla faccia posteriore dell’omoplata, in fuori ed in alto 

si prolunga in un processo, largo, appiattito dall’alto al basso, che domina la 

cavitä articolare a guisa di tettoia, e che dicesi acromio (16 Axpov ToV WI.OD, 

sommitä della spalla.) Nella estremitä esteriore di questo processo esiste una 

piccola faccetta articolare, corrispondente a quella della estremitä acromiale 

r della elavieola. Oltre dell’ acromio, la cavit& articolare & dominata da un 

Er altro processo, detto coracoideo od uncinato, inserito con larga base tra la in- 

| cisura della scapula e la cavitä glenoidea, piegato a simiglianza di un dito mi- 

gnolo, quasi ad angolo retto verso il davanti e il di fuori, insopra del cavo 
‚ articolare. E composto di sostanza compatta e quindi forma la parte piü solida 
di tutta la scapula. Questo processo & inerociato dalla estremitä acromiale 
della clavicola, che gli passa trasversalmente insopra (2). | F 
Riguardando sullo scheletro nella loro situazione normale le due spalle, esse 
rassembrano ad una eintura ossea incompleta, eintura scapulare; la eintura 
del bacino per gli arti inferiori & completamente chiusa, ma la scapulare & 
interrotta innanzi ed indietro. La sua apertura anteriore & completata dal ma- 
| . nubrio dello sterno; l’apertura posteriore rimane libera, compresa trai due 


(1) Dicesi ordinariamente ineisura coracoide, perch® corrisponde in vicinanza della 2 
* base dell’apofisi di questo nome. Trad. R Ä 
E (2) Aleune volte la superficie superiore dell’apofisi coracoide presenta una FapDpLaA 
Bar "articolare ovale, corrispondente a simigliante faccetta della porzione scapulare della 
elavicola, con la quale si articola. Trad. | 
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_ margini interni delle scapule, e quindi diviene piü larga 0 piü stretta a secon- 

da dei diversi atteggiamenti di queste. 


x 






3 L’omoplata, articolato soltanto per piecolissima faccetta con la clavicola, ® 
-  yiunito allo scheletro solo per mezzo di questa, e rimuta di posizione ad ogmi 
movimento del braccio. Se le mani cadono pensoloni sui lati del tronco, i bordi 
-  interni delle scapule restano paralleli tra loro e con la colonna vertebrale. Sol- 
levando lentamente il braccio, sino a disporlo verticalmente sul capo 1’ angolo 
inferiore dell’omoplata, & trascinato in questo movimento, e, deserivendo un 
arco di cerchio, si allontana dalla colonna vertehrale. 

T muscoli ricuoprono siffattamente la scapula, che anche nella estrema ma- 
grezza, attraverso della cute o degli abiti, non si puö riconoscere che la sola 
spina scapulare.—In alcuni rari casi l’acromio diviene un 0ssO indipendente 
(cosı detto os acromiale) e congiunto con la spina scapulare solo per cartila- 
gine, rappresentando quindi An epifisi permanente di quella. R. WAGNER, Rv- 
GE e GrUBER han veduto l’acromio riunito alla spina mediante vera articola- 
zione. Rugr ricorda un caso di due ossa acromiali coesistenti. (Zeitscher. für 
rat. Med. Vol. VII). Diffusamente discorre di questo argomento, GRUBER nel- 
Archiv. für Anat. und Physiol. 1863 p. 388 e seg. —Nel centro della fossa 
sotto-spinosa si presenta talora una grande apertura, che ricorda la simile di- 
sposizione di certi,animali, lo che dicasi anche per quel ponticello osseo che 
qualche volta cangia in forame l’incisura semilunare. I moltepliei forami nu- 
 "tritizii della scapula si trovano disseminati in parte nel suo margine esterno, 
- im parte nelle vicinanze della cavitä glenoidale. Negli individui che hanno il 
eosi detto abito tisico, a cagione della picciolezza del torace, le scapule non re- 
stano applicate con la loro faccia concava sulla parete posteriore del petto, ma 
il loro margine interno se ne distacca, portandosi in dietro e sollevando la pelle 
del dorso ; scapulae alatae (1). 





$ 156. Connessioni delle ossa della spalla. 


1. Articolazione sterno-clavicolare. Il membro superiore & connesso al tron- 
co per questa sola articolazione, e le superfieie articolari dello sterno e della 
edlavicola, conformate corrispondentemente a sella, sono riunite mediante una 
 eapsula, assai robusta innanzi. Questa parete anteriore e piü robusta della cap- 
sula articolare vien descritta da alcuni autori col nome di ligamento sierno-cla- 
vicolare. La cavitä articolare & divisa in due parti da una cartilagine interar- 
ticolare discoidea, saldata nel suo contorno con la capsula: d’ altronde la sua 
- esistenza era richiesta dalla sensibile incorrispondenza delle due superficie ar- 
— tieolari. Gli altri mezzi di consolidamento per questa articolazione sono; il Zi- 

 gamento interclavicolare, il quale & rotondo e si porta trasversalmente da una 
clavicola all’altra, procedendo sulla incisura giugulare dello sterno, il igamen- 
to costo-clavicolare, che dalla cartilagine della 1? costa ascende alla scabrezza 
- della estremitä interna della clavicola. Ad onta di questi ligamenti accessorü, 
— la mobilitä dell’ articolazione pud dispiegarsi in due direzioni perpendicolari 

















(1) Nel prineipio del 3.° mese sorge un nucleo di ossificazione pel centro dell’ omo- 
" plata, e poscia invade tutta la cartilagine dell’ osso, ad eccezione dell’ acromio , del 
 processo coracoideo, del margine posteriore, dell’ angolo inferiore e della cavit« gle- 
 noidea. Queste porzioni rimaste cartilaginose servono all’accrescimento dell’osso e si 
2 ossificano per punti accessorii separati, i quali si congiungono col corpo e con la 
‚spina al termine dello sviluppo (22 a 24 anni). Il nucleo dell’apofisi coracoide si af- 
faceia nel 10. anno, gli altri piü tardi verso la pubertä. Trad. 
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tra loro, e perciö 1’ articolazione sterno-elavicolare deve includersi tra quelle a 
sella. N 

2. Articolagione acromio-clavicolare. Oltre della capsula sinoviale e fibrosa, | 
vi & un largo ligamento di rinforzo, che striscia sopra l’articolazione e dicesi 
ligamento acromio-clavicolare. Evvi anche una cartilagine interarticolare, de- 
seritta giä da Vrsauıo, la quale, o divide completamente la cavitä articolare, 
o solo vi si intromette come un menisco prodotto dalla parte inferiore della 
capsula. Raramente manca la descritta cartilagine, ed allora lo strato cartila- 
gineo delle superfieie articolari si rende molto ispessito. 

La clavicola, nel punto ove & sovrapposta al processo coracoideo, & riunita 
al detto processo mediante un ligamento coraco-clavicolare assai robusto, nel 
quale distinguesi una porzione anteriore, a triangolo rovesciato, col nome di 
ligamento conico, ed una porzione posteriore, irregolarmente quadrilatera, 
col nome di ligamento trapezoide. 

3. Ligamenti proprii dell’omoplata. Dal processo coracoide all’acromio esten- 
desi il forte e largo ligamento coraco-acromiale, il quale forma una specie di 
volta fibrosa sulla cavitä glenoidale ed impedisce la lussazione in alto dell’ o- 
mero.— Il breve Zögamento trasverso (1) si sovrappone alla incisura semilunare 
del margine superiore della scapula e la converte in forame, x 


$ 157. Omero. 


x 


L’asse scheletrico del braccio & fatto da un osso semplice e lungo, eol nome 
di omero (os brachii, seu humeri). La sua estremitä superiore & conformata a 
segmento di sfera, guarda in dentro ed in alto verso la cavitä glenoidale, ed & 
levigata ed incerostata di cartilagine:: dicesi testa dell’omero. Intorno al mar- 
gine della testa vi & un infossamento lineare, che la divide dal rimanente del- 
l’osso, e che porta il nome di collo anatomico dell’omero, a differenza del collo 
chirurgico, il quale & sito piü in basso e distendesi sino alla inserzione del 
muscolo grande rotondo. Infatti, i chirurgi costumano chiamare frattura del 
collo dell’omero quella che accade in sopra della inserzione del citato muscolo. 
Al solco accennato seguono due tuberositä. La piü piccola (tubercolo minore) 
& sita innanzi, ed & separata per mezzo di una profonda scanalatura (solco in- 
lertubercolare) dalla piü grande che corrisponde indietro (lubercolo maggio- R 
re) (2). Da ciascun tubercolo un rilievo spinoso discende sino al corpo dell’ os- 
so (spina tubercoli majoris et minoris). Il corpo & triangolare nel suo mezzo, 
con tre margini, anteriore, interno ed esterno, e tre facce, posteriore, interna 

| 





ed esterna ; nell’ultima delle quali vedesi una scabrezza per la inserzione del 
muscolo deltoide (3). Nel terzo superiore del corpo, in vieinanza del margine 
interno, trovasi un forame e canal nutritizio diretto verso l’estremitä inferiore. 
La estremitä inferiore & piü larga e piü appiattita della superiore, ed & = 
compressa da innanzi indietro. Per articolarsi con le ossa dell’ avambraccio & _ 
provveduta; a) di una troclea (rotula), eilindro trasversale, breve e profonda- 








(1) Detto anche ligamento coracoideo. Trad. 
(2) La grande tuberositä dicesi trochite e la piccola troochine (CnaussieR). n solco 
che le separa, si dice anche soanalatura bicipitale , perchd vi si striscia il tendine 
della lunga porzione del bicipite brachiale. Trad. & 3 
(3) Percid la detta scabrezza si denomina impronta deltoidea. 
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mente soleato, abbraceiato dalla grande incisura semilunare del cubito. Sopra 
di detta troclea, anteriormente esiste la fossa sopratrocleare anteriore, © po- 
- steriormente la fossa sopralrocleare posteriore (1), entrambe divise da sottile 
 Jamella ossea, la quale trovasi talvolta perforata ne’ soggetti molto veechi. In- 
fuori della troclea esiste; d) una testa sferica (eminenza capitata) (2), che & 
incrostata di cartilagine, in egual modo della troclea, e si articola con l’estre_ 











Seguendo in basso il cammino del margine esterno ed interno: dell’omero si 
cade alfıine sui due condili dell’omero, Vesterno piüu piccolo; l’interno piü gran- 
” de. E come il primo serve precipuamente all’impianto de’muscoli estensori, il 
secondo a quello de’muscoli flessori della mano, cosi sono anche chiamati si- 
gnificativamente, condilo estensorio (l’esterno), e condilo flessorio (’interno). 
 _@li anatomici francesi comunemente chiamano il condilo esterno epicondilo, 
e linterno epitroclea (3). Dal volume considerevole della protuberanza inter- 
na, si pud in antecedenza conchiudere che l'interno gruppo de’muscoli desti- 
nati alla flessione & superiore a quello de’ muscoli estensori. Tra il condilo 
interno e la troclea, nella parte posteriore, vi e un solco pel passaggio del 
neryo cubitale, e dicesi solco ulnare. 


mo superiore del radio. 
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L’omero in complesso & un poco piegato in dentro ed innanzi (courbure de 
torsion degli anatomici Francesi), ciö che con maggiore eleganza & piüu pro- 
priamente fu giä& espresso da AuzIno, con le parole, tamguam si aptet se ad 
amplexum. 

Una delle piü interessanti anomalie dell’osso & quella di un processo retti- 
lineo, o pure incurvato a modo di uncino, diretto in basso ed indietro, il 
quale resta inserito quasi nel mezzo della faccia interna, un pollice e mezzo o 
due pollici al disopra del condile interno. Questo processo, per la sua situa- 
zione e pe’suoi rapporti con l’arteria brachiale e col nervo mediano, risveglia 
idea del canale sopracondiloideo esistente in molti mammiferi, e per questa 
_ sua analogia & chiamato da JoszrHı processo sopracondiloideo (Anatomie der 

Sangethiere Vol I. pag. 319). Ne trattano diffusamente Otto, de rarioribus 
— quibusdam sceleti humani cum sceleto animalium analogiüis. Vratisl. 1839. 
= Barkow, anat. Abhandl. Breslau 1851 e con suprema esattezza e compiutezza 
comparativa W. Gruber nella sua Monografia del canale sopracondiloideo. 
Petersburg. 1856, con 3 tavole. Gruszrr ha trovato sei volte questo pro- 
 eesso in 220 cadaveri. Costantemente esso presta inserzione ad un fascetto 
53 soprannumerario del muscolo pronatore rotondo (4). 
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(1) La prima si chiama anche fossetta coronoidea, la seconda fossetta olecraniena, 
 perch® ricevono l’apofisi ooronoide ed olecranon del cubito, nei movimenti di flessio- 


(2) Comunemente condilo dell’omero. Trad. 

(3) Ove non si adottasse questa nomenclatura di Cnaussıer che & la piü esatta, 
 sarebbe meglio adoperare il nome di protuberanze, interna ed esterna, imperocche il 
4 nome di condilo risyeglia piuttosto lidea di eminenza articolare. Trad. 

(4) La diafisi dell’omero si ossifica nella 8° o 9% settimana ; ]’ estremitä inferiore 
‚sorge nel 1° anno, per due nuclei, corrispondenti alla troclea ed al condilo, ai quali 
 poscia (al termine del 2° anno) se ne aggiungono altri due per l’epitroclea ed epicon- 
 dilo; |’ estremitä superiore presenta tre nuclei, uno per la testa (6° mese in circa) 
‚ed uno per ciascuna tuberositä (2° anno). I nuclei dell’estremitä superiore si fondono 
tra loro prima di quelli dell’estremitä inferiore, ma questa si salda con la diafisi pri- 
ma di quella (16° a 20° anno). Trad. 
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$ 158. Articolazione omero-scapulare. 


Questa & la piü libera tra tutte le articolazioni del corpo umano. 







La testa dell’omero ruota cosi liberamente e in tutti i sensi sulla faceia ar- 


ticolare dell’ omoplata , che noi possiam raggiungere con la mano qualun- 
que punto del nostro corpo. La testa dell’omero forma presso a poco i due 
terzi di una sfera, il cui diametro ® di 1%, pollice. La faceia articolare della 
scapula rappresenta intanto un piccolo segmento di questa grande sfera, e 
quindi non puö toccare che una sola porzione della superficie articolare del 
capo omerale. Il margine di questa cavitä glenoidale & provvisto di un’appen- 
dice cartilaginosa, che la rende alquanto piü profonda (limbus cartilagineus, 
labrum glenoideum). La larga e rilasciata capsula fibrosa, che dal collo anato- 


mico dell’ omero si porta al contorno della cavitä glenoidale, non limita in al- 


cun modo i movimenti del braccio. Se questa capsula fosse stata tesa , neces- 
sariamente si sarebbe opposta agli estesi movimenti escursivi del capo ome- 
rale. Al contrario, pel rilasciamento delle sue pareti, non vi & articolazione del 
eorpo in cui si vegga tanta estensione di scorrimento e di rotazione del capo 
articolare; ciascun punto della testa dell’omero puö strisciare dinanzi al cavo 


articolare. Il margine inferiore della capsula passa a modo di ponte dall’un tu- 
bercolo all’altro sul solco intertubereolare, il quale cosı ne resta cangiato in 


canale, nel quale intromettesi il tendine della lunga porzione del bieipite bra- 
chiale, per penetrare poscia nel cavo articolare ed impiantarsi al punto piü 
elevato del lembo cartilagineo. La capsula sinoviale concede al detto tendine 
un prolungamento vaginale, il quale discende in basso nel soleo intertuber- 


colare, sino alla inserzione del grande pettorale, mentre in alto si estende 


sino all’attacco del tendine del bicipite. Una estroflessione saceiforme della 
capsula sinoviale s’introduce tra l’apofisi coracoide ei fasei superiori del mu- 
scolo sotto scapulare. La parete inferiore della capsula fibrosa & la piü debole, 


ScHLEMM (Muller’s Archiv. 1853) deserive tre ligamenti annessi alla capsula 
dell’ articolazione scapulo-omerale, il fig. coraco-brachiale (1), il glenoideo- 
brachiale interno, e il glenoideo-brachiale inferiore. Questi nomi ne compen- 
diano la situazione. 

La mobilitä illimitata dell’articolazione scapulo-omerale ci dä spiegazione 
delle frequenti lussazioni dell’omero, le quali sono possibili in tutti i sensi, 
meno che in alto (eccettuandone il caso di contemporanea frattura dell’acro- 
mio); la forza elastica del ligamento coraco-acromiale resiste alle potenze che 
potrebbero lussare in alto la testa dell'omero. La capsula fibrosa, pel suo ri- 
a non & capace di mantenere aderenti le due superficie articolari. 
Il contatto reciproco e permanente di queste non dipende dalla capsula, ma 
dalla pressione atmosferica, come nell’articolazione dell’anca (v. \. 150). 


$ 159. Ossa dell’avambracecio. 


| L’avambraecio (antebrachium) & formato da due ossa lunghe e vicine tra 
loro, il eubito e il raggio. N ar 


a) Questo ligamento mi sembra sia stato giä descritto da Bover, col’nome di ig. 


accessorio. E nn ligamento importante, largo un centimetro e mezzo, che nasce dal 


margine esterno dell’ apofisi coracoide, e va ad inserirsi sui due tubercoli » coprendo 
il soleo bieipitale. Sostiene l’omero in.alto , quando esso pende dall’articolazione pre- 
parata (lig. suspensorium humeri) Trad. : Au u Br BIREET 
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A) Il cubito (ulna, focile maius) & il piü grande tra gli ossi dell'ayambrae- 
eio. La sua estremitä superiore & pi voluminosa della inferiore, ed & inca- 
vata da una incisura semilunare, grande cavitd sigmoidea (cavitas Iumaba 
maior), che abbraccia esattamente la troclea dell’omero. Una linea saliente 


divide la concavitä della ineisura in due faccette laterali, le quali corrispon - 
dono alle identiche faccette della troclea. L’ angolo superiore, robusto e SCa- 
broso, di questa ineisura si dice olecrano (16 xpävov is W' Kevns » caput 
ulnae), o pure processo anconeo (&yxuv, arpione). L’ angolo inferiore meno 
> sporgente ed ottuso della detta incisura si chiama processo coronoideo. La 
linea saliente, accennata innanzi, riunisce l’apice dei due processi. Spesso 
l inerostamento cartilagineo della grande cavitä sigmoidea & interrotto da 
un soleo seabroso e trasversale; cid che resta innanzi di questo solco spetta 
al processo coronoide, quel che giace indietro appartiene all’ olecrano. Sul 
lato esterno del processo eoronoide, e quindi in basso della grande cavitä 
sigmoide, si trova un’ altra pieeola ineisura semilunare (piccola cavild Ssig- 
moidea), destinata a ricevere il contorno levigato della testa del raggio. Sotto 
del processo coronoideo &vvi la tuberositä dell’ ulna, cio& il punto d’inser- 
-  yione del muscolo brachiale anteriore. —Il corpo del cubito & triangolare. 
- I margine piü tagliente & rivolto verso il raggio, e dicesi cresta dell’ulna. 
Le due facce che formano questo margine sono piü grandi della terza, con 
la quale le prime due si uniscono formando due margini arrotondati. Quando 
il braccio pende abbandonato sul tronco, di queste facce l’una & esierna, 
V altra interna e la terza posteriore. Sulla faccia interna, piüu in alto del 
punto medio dell’ osso, vi hanno uno o due forami di nutrizione, obliqua- 
mente diretti in alto. — La estremitä inferiore & detta, per la sua forma, - 
—  testa del cubito (capitulum), e possiede una superficie articolare alquanto 
infossata, la quale si prolunga in quella porzione del margine che tocca la 
estremitä inferiore del raggio. In vicinanza del bordo della testa del cubito, 
sporge in basso un processo ad apice ottuso, lungo circa due linee, che di- 
cesi processo stiloide dell’ ulna. Fra questo e il contorno esterno della testa 
del eubito, trovasi un solco pel muscolo cubitale esterno. \ 
B)Ilraggio (radius, focile minus, additamentum ulnae, manubrium ma- 
nus), pe’ suoi caratteri, forma il contrapposto dell’ ulna. Nella sua estremitä 
superiore si scorge una testa, sostenuta da un collo ristretto, e sulla testa una 
faccia articolare leggermente incavata, la quale si prolunga nel contorno della 
 testa istessa. Sotto del collo evvi un rilievo rugoso, col nome di tuberositä del 
 raggio, sulla quale si attacca il muscolo bicipite brachiale. — Il corpo del 
- raggio & triangolare,. Il margine piü sporgente (cresta del raggio) & rivolto 
-verso la cresta del cubito, e limita, insieme con questa, uno spazio interos- 
seo, che termina a punta in alto ed in basso. La faccia interna ed esterna si. 
- continuano per margini arrotondati con la faccia anteriore. In vicinanza della 
cresta, o anche nella parte superiore della faccia interna, si osserva un forame 
nutritizio , rivolto in alto. — L’estremitä inferiore & piü forte e piü larga 
- della superiore, e volge la sua piü grande superfieie in basso, ossia verso il 
 earpo. Questa superficie & ellittica, concava, incrostata di cartilagine, ed & di- 
na visa in due faccette da una linea trasversale appena accennata. Nel punto ove 
4 3 questa estremitä tocca il capo del cubito, vi & la incisura semilunare del rag- 


37 









TE Te 


a ac 


ge 
5 
N 
4 
3 



















& u v 
„ IF ER 
er . " Er a nn 
j N N 


er a a. 
gio, leggermente incayata e coperta di cartilagine. Dal lato opposto alla inci- 
sura, prolungasi in basso una eminenza ottusa, col nome di processo stiloide 
del raggio. Il lato esterno della estremitä inferiore del raggio presenta due, 
o raramente tre solchi longitudinali, per passaggio di muscoli. 


f 


Esyendo lo scheletro dell’ avambraceio costituito da due ossi, eiascuno di 
questi dovrä avere una posizione piü superficiale che non l’asse scheletrico 
semplice del braccio. Infatti l’ulna si tocca per tutta la sua lunghezza al di- 
sotto della cute, il raggio poi solamente nella sua porzione inferiore, Le 
due ossa hanno caratteri anatomiei contrarii. L’ulna & voluminoso in alto, 

B il radio in basso; la testa dell’ulna & volta in basso, quella del raggio in 
alto; la testa dell’ulna & ricevuta nella ineisura semilunare dell’ estremitä 
inferiore del raggio, quella del raggio nella piecola cavitäa sigmoide dell’ul- 
na; l’ulna & piü sporgente in alto per la lunghezza del suo olecrano, il 
raggio in basso; quando il braccio rimane pendente, l’ulna rivolge la sua 
cresta in avanti, il raggio indietro; infine |’ ulna, circondando la troclea del- 
l’omero, rende intima la unione dell’ avambraecio col braccio, il raggio, 
con la sua estremitä inferiore, riunisce l’avambraceio con le due ossa plü 
voluminose del primo rango del carpo (1). 


a $ 440. Articolazione del gomito. 

S j 5 

Er L’ articolazione del gomito & un’articolazione mista, vuol dire, & capace 
BR: di movimenti angolari e rotatorii. Vogliamo chiamarla un’ articolazione tro- 
n coginglimoidale. 


L’ articolazione del gomito & il primo esempio che noi incontriamo di giun- 
“"tura, nella quale concorrono {re ossa. Parlando con precisione, vi hanno nel 


0.0 gomito tre distinte articolazioni, riunite in una merce di comune capsula 
BE fibrosa e sinoviale. La troclea dell’ omero e la grande cavild sigmoide del 
Yin „ ı ” ” ” * ” * 

2 cubito formano I’ articolazione brachio-ulnare (omero cubitale). Il condilo 





dell’ omero e la testa del raggio costituiscono l’articolazione omero-radiale 
Il margine levigato della tesia radiale e la piccola cavitü sigmoide del cu- 
| bito formano I’ articolazione radio-ulnare. Nella flessione ed estensione del- 
ER l’ avambraecia il movimento spetta semplicemente alle due prime articola- 
zioni, mentre la terza rimane immobile. Nella rotazione del raggio, cio& 
la mano si volge indentro od infuori (pronazione e supinazione), la 
Warticolazione resta immobile; la rotazione della testa del raggio in- 
al suo asse impegna soltanto la seconda e terza articolazione. 






a 


* Se il raggio fosse un osso perfettamente rettilineo, la rotazione della sua 
testa intorno all’asse longitudinale sarebbe seguita dal rimanente dell’ osso 
senza cangiamento relativo di posizione, come accade ad esempio di un eilin- 
dro. Ma siccome il raggio & incurvato in modo, che, immaginando il brac* 


(1) Le diafisi dell’ulna e del vaggio compariscono tra il 2° e 3° mese, ma le estremitä } 
sono ancora cartilaginose nella nascita. Nel 6° anno si manifesta l’epifisi inferiore del- 
l'ulna con un sol nucleo, mentre giä innanzi (2° anno) & formata quella del radio. L e-4 
stremitä superiore dell’ ulna comparisce al 7° anno per tre punti corrispondenti all ole- 
crano (due per la base e l"altro per l’ apice, Mrcker), e nel medesimo tempo Sı svolge 
per un solo nucleo l’estremitä superiore del raggio. Le epifisi si saldano con le diafisi 
verso il 18° o 22° anno, prima le superiori e poscia le inferiori. Trad. 
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cio sospeso, la estremitä inferiore dell’osso non corvisponde verticalmente 
al di sotto della superiore, perciö questa estremitä inferiore, quando il capo 
- del raggio gira intorno al suo asse, descriverä un arco di cerchio il cui cen- 
tro & la testa del cubito, che rimane immobile. 


La capsula fibrosa comune dell’ articolazione del gomito nasce sopra della 
troelea e del condilo omerale, e perciö racchiude anche la fossa sopratrocleare 
anteriore e posteriore. Il raggio & tenuto ravvicinato alla piecola cavitä sig- 
moide dal Zigamento anulare, il quale eirconda il margine levigato, della te- 
sta, e la zona superiore del collo del raggio, e s’inserisce alla estremitä an- 
teriore e posteriore della piccola cavitä sigmoidea. Il Zigamento laterale inter- 
no, triangolare di forma, nasce assottigliato dalla epitroclea dell’omero, e si 
inserisce largamente sul lato interno del processo coronoide e sul bordo in- 
terno della grande cavitä sigmoide. Il ligamento laterale esterno. piüu sottile 
dell’ interno, nasce dall’epicondile, ma non potendo inserirsi sul. radio, onde 
non ostacolarne i movimenti rotatorii , si congiunge al ligamento anulare, 
senza aderire al raggio. Secondo il mio modo di vedere, il ligamento anulare 
non & propriamente altro che il ligamento laterale esterno, fesso in due por- 
zioni; o pure, dicendola altrimenti, il capo del raggio & intromesso dentro 
una fenditura del ligamento laterale esterno. Per la stessa ragione dei movi- 
menti rotatorii del raggio, la capsula fibrosa non s’inserisce sulle' due ossa 
dell’avambraccio, ma solo sul contorno della grande cavitä sigmoidea dell’ul- 
na, e sul’ligamento anulare della testa del raggio. 

Lo spazio interosseo & riempito dal ligamento interosseo, salvo nella estre- 
mitä superiore, ove non si distende il detto ligamento. Questa mancanza viene 
in parte compensata dalla corda irasversale del cubito, che discende obli- 
- quamente dal processo, coronoide dell'ulna alla tuberositä del raggio. La di- 
rezione delle fibre di questa corda & opposta a quella delle fibre del liga- 
mento interosseo. 
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Il movimento di estensione dell’ayambraccio non puö superare i 180 gra- 
di, imperocchd, nel momento della maggiore estensione, l’oleerano urta con- 
tro la fossa sopratrocleare posteriore. Il massimo della flessione & determi- 
nato dall’urto del processo coronoide contro della fossetta sopra-trocleare 
anteriore. Le tre ossa che compongono l’articolazione del cubito non sono 
mantenute in sito dalla capsula fibrosa, imperocch£ la si puö recidere trasver- 
salmente senza che perdasi nulla della soliditä dell’articolazione. Solo allor- 
quando si tagli uno de’ligamenti laterali, le ossa incominciano a discostarsi. 
-— L’estremitä inferiore del raggio & riunita per ligamenti molto solidi con le 
due ossa piü voluminose del primo rango del carpo, l’ulna al contrario non 
 & in immediato contatto col carpo istesso, e ciö fu accennato antecedente-. 
- mente. Perciö la mano dovrä seguire il raggio in tutti i suoi movimenti, 
ed a seconda che il raggio ruota indentro od infuori, la palma della mano 
si volgerä indietro od innanzi (pronazione e supinazione) , descrivendo un 
arco di 180°. Se vogliasi far descrivere alla mano un arco maggiore di que- 
sto, allora doyrä ruotare anche l’omero sul proprio asse verticale, movimento 
permessogli dalla rilasciata capsula fibrosa della spalla. Er 
-—  _H. Meyer valutö l’importanza dell’ elica nei movimenti del gomito (Ar- 

 ehiv. für Anat. und Phys. 1866). 
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$ A441. Ossa della mano. 


Nello scheletro della mano si distinguono tre diverse sezioni 
il metacarpo e le dita. 


; il carpo, 


(A) PRIMA SEZIONE. 0SSA DEL CARPO. 


La prima sezione della mano dicesi carpo (forse da dorw, prendere), il qua- 
le congiugnesi immediatamente con l’ayambraceio, e risulta di otto piceole 08- 
sa, per lo piü poliedriche, aggruppate quattro a quattro, in due serie. Queste 
ossa son riunite da brevi ligamenti, con tanta intimitä, da formar quasi un 
pezzo solo; questo frattanto, per quella piecola mobilitä di cui godono i suoi 
componenti, presenta un certo grado di elastieitä. Per tal ragione le frat- 
ture del carpo sono rarissime, e gli urti che cadono contro un osso del carpo, 
diffondendosi sui rimanenti, ne restano ammorzati. 

Senza dare una descerizione circostanziata di eiascun osso del carpo, noi 
accenneremo soltanto alcune note caratteristiche generali, sufficienti al bi- 
sogno del prineipiante. A maggiore intendimento gioverebbe avere innanzi 
una mano preparata. 

1. Il primo rango, o rango superiore delle ossa del carpo, & composto, 
numerando dal lato radiale, verso il cubitale, dall’osso scafoide, semilunare, 
piramidule e pisiforme. Il secondo rango, o inferiore, nella stessa direzione, 
presenta l’osso trapezio, il trapezoide, il capilato e l’ uncinato. Il capitato 
& il piüu grande tra gli ossi del carpo e percid dagli antichi fu detto osso 
grande (os magnum). 

2. Delle ossa del rango superiore solo le prime tre si articolano eon l’avam- 
braecio; il quarto, o pisiforme, non vi & congiunto, e quindi, parlando con esat- 
tezza, esso non ha la significazione di un osso del carpo, e infatti da -Auzıno 
non fu annoverato tra queste ossa; ad carpum re vera nom perlinent. 

3. Sebbene le ossa del carpo abbiano una forma molto irregolare, la quale 
non facilmente puö rappresentarsi con parole, purnullameno a rendere age- 
volmente intelligibili le connessioni, dobbiamo permetterei di trovarvi sem- 
pre sei contorni (non certo superficie matematiche). Immaginando la mano 
pendente in basso, con la palma rivolta verso il tronco, questi contorni per 
ciascun 0sso saranno, il superiore e linferiore, il dorsale ed il palmare, il 
radiale e il cubitale (1). | 

4. I lati superiori delle tre prime ossa del rango superiore son tutti conves- 
si, e formano insieme riuniti una testa articolare ellittica, che & ricevuta nel- 
la estremitä inferiore concava dell’avambraceio. La prima faccetta della super- 
fieie articolare inferiore del raggio si pone in contatto con lo scafoide, la secon- 
da faccetta col semilunare. Il terzo osso, cio& il piramidale, non tocca imme- 

(1) Non tutti gli scrittori considerano la mano nella situazione che suppone Lau- 
tore. Moltissimi invece la dispongono in perfetta supinazione, cio® con la palma ri- 
volta innanzi, ed allora il lato interno diviene anteriore, e l’esterno posteriore. Cid 
valga anche per le ossa dell’avambraceio. nelle quali in questo caso ayremo una Su- 
perficie, anteriore e posleriore, tanto pel raggio e quanto pel cubito, ed una terza 


superficie, esterna pel raggio ed interna pel cubito (anteriore e posteriore del nostro 
Autore). Trad, 
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_ diatamente la testa del cubito, imperocch® questa, siecome fu detto ($ 138) 
non si avanza tanto in basso quanto l’estremo inferiore del raggio. Tra cubito 
ed osso piramidale resta uno spazio, nel quale s'insinua una cartilagine inter- 
articolare alquanto spessa. I lati inferiorö delle tre prime ossa in parola for- 
mano, con la loro riunione, una cavitä incurvata ed ondulosa dal lato radiale 
al eubitale. L’ avvallamento ‚profondo di questa curva corrisponde ad una de- 
pressione dell’osso scafoide e del semilunare; i due rilievi laterali son fatti 
dall’osso scafoide e dal piramidale. Il Zato dorsale & mediocremente convesso, 
il pyalmare concavo. I lati radiali e cubitali delle tre prime [ossa del primo 
rango, come anche quelli delle ossa del secondo rango, toccansi vicendevol- 
mente, e in parte sono scabrosi, per l’attacco di corti ligamen+i interarti- 
colari, in parte son provvisti di levigate faccette articolari, le quali sem- 
brano prolungamenti delle superficie articolari superiori e inferiori. 

5. Le quattro ossa del secondo rango possono essere egualmente studiate 
sotto un aspetto generale. I lati superiori delle ossa del secondo rango, riuniti 
- insieme, rappresentano una curva ondulosa, convessa, la cui sommitä & for- 

 mata dalla testa dell’osso capitato; questa curva corrisponde a quella inversa, 

formata dalla riunione dei lati inferiori delle ossa del primo rango. — I lati 

inferiori delle ossa del secondo rango si congiungono con le ossa del metacarpo 
- eformano una serie di faccette articolari. La prima di queste & destinata al- 
“ l’osso metacarpeo del pollice ed appartiene al trapezio; offre due curve a modo 
di sella, ed & separata, mediante uno spazietto scabro e sprovvisto di cartila- 
- gine, dalle rimanenti faccette articolari, le quali si continuano tra loro sotto 
- angoli diversi e sono piane. In generale puö dirsi che, la faccia inferiore del 
 trapezio connettesi con 1’osso metacarpeo del pollice e con una piccola parte | 
H del metacarpeo del secondo dito; quella del trapezoide s’ introduce a guisa di 
< angolo sporgente nell’angolo rientrante del metacarpeo del secondo dito; quella 
del capitato corrisponde al terzo metacarpeo; e quella dell’ uncinato si unisce 
col quarto e quinto osso del metacarpo.— I rimanenti lati delle ossa del 
 secondo rango si comportano come quelli omonimi delle ossa del primo rango. 
6. Le ossa del carpo formano insieme una völta, la cui convessitä & rivolta 
 verso il dorso della mano, la concavitä verso la palma. Il primo ed ultimo 
- osso di ciascheduna serie protuberano verso la palma, e formano le cosi dette 
 eminenze del carpo, due ulnari, e due radiali. L’eminenza radiale superiore 
del carpo & costituita da un tubereolo dello scafoide, la inferiore da un somi- 
gliante tubercolo del trapezio. L’ eminenza ulmare superiore del carpo & fatta 
_ dall’osso pisiforme, l’inferiore dall’ uncino dell’ osso uncinato. Dalle emi- 
jE nenze radiali alle ulnari si porta trasversalmente un robusto ligamento (li- 
 gamento trasverso del carpo), che trasforma la concavitä del carpo in un 
canale, pel quale passano i tendini dei flessori delle dita (1). 


| Rarissimamente si trovano 9 ossa del carpo, non per ’ aggiunta di un nuo- 
vo ossicino ma per la segmentazione di qualeuno dei normali, sopratutto del 
primo (scafoide), in due pezzi riuniti per articolazione. Pare che ciö sia favo- 





= (dl) Le ossa del carpo hanno esistenza cartilaginosa fin dal 3° mese della vita em- 
brionale, ma non si ossificano che dopo la nascita, e ciascuno per un sol punto, eccetto 
Vuneinato che ne ha due a causa della sua apofisi. I primi a comparire sono lunei- 
„nato e a capitato (termine del 10° anno), l’ultimo & il pisiforme (15° anno). Trad. 
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rito dalla circostanza che 1’ 0sso scafoide, quantunque non tutti uniforme- 
mente lo ammettuno, si sviluppa per due punti di ossificazione, i quali re- 
stando indipendenti, portano a 9 il numero delle ossa del carpo. Questo 


argomento & trattato profondamente e con tutte le particolarita comparative ° 
da GruBEeR (Archiv. für Anat. 1866 N. 5). 


Per lo studio del carpo abbisogna una mano preparata; le ossa del carpo 
distaccate danno troppo impaccio al prineipiante. Pi che le mani preparate 
con filo di ferro, riescono utili quelle le cui ossa son congiunte con corde di 
budello, che le attraversano due a due in direzione perpendicolare, e in tal 
maniera che le ossa possono essere allontanate e ravvicinate tra loro. 

Se qualeuno desidera versarsi nello studio descrittivo delle superficie e 
margini di ciascun osso del carpo egli troverä le piü diffuse descrizioni nella 
edizione fatta da Wxser dell’ Anatomia di Hırdesranpr e nella Osteologia 
di Hente. —E cosa molto istruttiva esereitarsi a ricomporre le ossa del 
carpo a Secondo di una buona figura, imparando a distinguere le destre 
dalle sinistre, come anche lo eseguire un taglio verticale attraverso di un 
carpo nello stato fresco, per esaminare le linee di contatto delle ossa dei 
due ranghi, cosi tra loro che con gli ossi soprastanti e sottostanti. Con si- 

‚mili tagli si acquista migliore idea della mobilitä dei due rangbi e della si- 
tuazione della cartilagine interposta tra il piramidale ed il capo dell’ulna. 


(B) SEZIONE SECONDA, OSSA DEL METACARPO. 


I cinque ossi del metacarpo, ad eccezione di quello del pollice, sono col- 
locati gli uni appresso agli altri in un sol piano, diminuiscono di lunghezza 
e di volume dall’indice verso il mignolo, e formano la parte piü larga ma 
meno mobile della mano. Si numerano successivamente dal pollice al mi- 
gnolo. — Ciascun osso del metacarpo offre una estremitd superiore, la quale 
0 & mozzata obbligquamente come (nel 3°, 4° e 5°), o incisa ad angolo (co- 
me nel 2%), e dicesi base. La faccia articolare e piü ampia di questa base 
& rivolta verso il carpo, e prolungasi un poco sui lati radiale ed ulnare con 
due piccole faccette articolari. La esiremita inferiore & convessa e rotondu 
(testa), ed offre, nel lato ulnare e radiale, una fossetta per impianto di li- 
gamenti. Il corpo & triangolare, prismatico. La superficie dorsale un po’ con- 
vessa, il margine anteriore che le si oppone & concavo. 

1’ osso metacarpo del pollice si distingue dagli altri, per la sua base con 
faccia articolare conformata a sella; il suo corpo & appiattito e largo, e ras- 
somiglia ad una prima falange; & corto e mobilissimo, comech& non resta 
immobilmente fissato nello stesso piano degli altri (1). 


Le ossa delle dita, o falangi (g&Xay&, rango, serie), nulla ostante la loro 


& 
(C) TERZA SEZIONE, 0SSA DELLE DITA DELLA NANO. i 
brevit&, debbono annoverarsi tra le ossa Junghe, imperocch® nella u 


epoca della vita visultano di un corpo e di una epifisi (propriamente la su- h 
pßriore) (2). i 


(1) Le diafısi delle ossa del metacarpo sono giä ossificate al 3° mese della vita Bar 
terina. Nel 2° anno compariscono i nuclei ossei delle estremit@ inferiori de’quattro ul- 
timi metacarpei, e della estremit& ne del primo, che saldansi con ı corpi Cor 
rispondenti verso il 20° anno. T’rad, 5 0 

) Le tre serie delle falangi si ossiicano al 3° mese della vita or Br 
ciando dalla prima serie alla terza. Nel 5 anno sorgouo i nuclei er le en : 
mitä superiori di ciascuna serie, che riunisconsi al corpo dopo la pubertä. ai 
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ENT] pollice ha due falangi, le altre dita tre. Orrso chiamaya nodi le BuueoIn- 
zioni delle falangi, pel rigonfiamento che le indica allo esterno; perciö gli an- 
tichi serittori chiamarong le falangi internodia. I nodi, negl’individui assaı 
; piü magri o consunti, impediscono il perfetto combaciamento delle dita, Sic- 
ch& tra le stesse restano aperte alcune fenditure longitudinali. Le falangi son 
- tutte oblunghe, alquanto incurvate nel senso della lunghezza, con faccia dor- 
j sale convessa e palmare concava, con due margini laterali, ed una estremitä 
| superiore e inferiore. L’estremitä superiore, come quella, nelle ossa del meta- 
carpo, si chiama base. — La prima falange di ciascun dito, nella sua base, 
presenta una faceia articolare concava, che riceve la testa del metacarpo cor- 
_ rispondente. L’ estremitä inferiore presenta due condili, incrostati di cartila- 
| gine e separati da un so lco intermedio, i quali formano quasi una troeclea; la- 
teralmente vi hanno due fossette per inserzione de’ligamenti laterali. — La 
seconda falange, che manca.nel pollice, nella sua estremitä superiore presenta 
due depressioni articolari , separate da un rilievo, le quali corrispondono 
alla troclea della prima falange. Nell’estremitä inferiore possiede una puleg- 
gia simile a quella delle prime falangi. — La terza falange (seconda nel polli- 
{ ce) possiede in alto due depressioni articolari, in basso prolungasi in una la- 
mina scabrosa, a forma di unghia o di badile. Fu paragonata, senza molta 
 esattezza, ad una punta di freceia. La lunghezza delle falangi decresce, come 
- la loro larghezza e spessezza, dalle prime alle terze. Gli anatomici francesi 
- ehiamano le prime semplicemente falangi, le seconde falangine, e le terze fa- 
 langette (Cnaussier). 


Il pollice possiede due o tre falangi? Questa domanda sembrerä futile, se 
non assurda, a chi non ® anatomico, e costui senz’ altro giudicherä che il pol- 
> liee possiede due falangi. Ma gli anatomici la pensano diversamente. GALENO 
- ritiene come prima falange del pollice il primo 0sso metacarpeo: cosicche® 
 visarebbero tre falangi nel pollice senza 0ss0 metacarpeo: questo modo di ve- ' 
> dere fu seguito,da Vesatıo, DuvernkY, BERTIN, CneseLoden eG. Ber. Pe’suoi 
 caratteri esteriori il metacarpo del pollice rassomiglia certamente ad una pri- 
ma falange, per la sua mobilitä differisce dalle altre ossa del metacarpo, e pel 
- modo del suo sviluppo segue le leggi di tutte le prime falangi. Ciascuna fa- 
> lange infatti si sviluppa per due punti di ossificazione, uno superiore ed un al- 
 tro inferiore. L’inferiore comparisce al termine del terzo mese della vita em- 
brionale nel rudimento cartilagineo del corpo; il superiore comparisce nella 
 estremitd superiore, al quinto anno della vita estrauterina, e rimane staccato 
dal corpo fino all’epoca della pubertä, e anche pit oltre. L’estremitä inferiore 
non ha un punto di ossificazione che le sia proprio. Il primo osso del metacar- 
po, cio& quello del pollice, comportasi perfettamente nella stessa guisa, men- 
# tre le rimanenti ossa del metacarpo si sviluppano per un punto di ossihcazio- 
r nel corpo, al secondo mese di vita embrionale, e per un altro punto nella 


RU ERT 


H esiremitü inferiore, al secondo mese della vita estrauterina non avendo alcun 
punto di ossificazione per 7’ estremita superiore. Lo stesso forame di nutrizio- 
ne dell’osso metacarpeo del pollice differisce da quelli degli altri metacarpei; 
infatti questo forame non dirigesi in alto siccome in questi, ma in basso, co- 
_ me.nelle falangi. Adunque il pollice morfologicamente & provvisto ditre falan- 

gi, ma difetta di osso del metacarpo. Osservando comparativamente sulla 
. Propria mano i movimenti delle altre dita e quelli del pollice, veggonsi le ossa 
del metacarpo, corrispondenti alle prime, rimanere immobili, mentre il cosı 
_  detto metacarpo del pollice siegue i moti delle due falangi. Del resto permet- 
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tiamo ad ognuno di rieonoscere due falangi nel pollice, ed anche il nostro 
manuale siegue questo modo di vedere, non giä per convinzione, ma per secon- 
dare la volgare opinione, rispettata da molti senza che per altro debba consi- 
derarsi come infallibile. Maggiori cose su questo argomento si trovano in Ur- 
FELMAN, der mittelandknochen des Daumens. Gött. 1863, 


$ 442. Ligamenti della mano. 


Ä) LIGAMENTI DEL CARPO. 


ö 

I movimenti eseguiti datutta la mano sono, 1. la flessione e l’ estensione, 2, 
l’ adduzione e l’abduzione, 3. ]a supinazione e la pronazione. Le sole due prime 
specie di movimento si eseguono nell’ articolazione del carpo, cio& in quell’ar- 
ticolazione com presa tra le prime tre ossa del carpo e |’ estremitä inferiore del- 
l’ ayambraceio. Qu esti movimenti possiedono una medioere ampiezza. Dal mas- 
simo della flessione al massimo di estensione la mano descrive un arco di 180° 
e dalla maggiore adduzione alla maggiore abduzione un arco di 80°. L’addu- 
zione & piü estesa dell’abduzione, perch® la cartilagine interposta tra 1’ osso pi- 
ramidale ed il cubito cede sotto la compresssione. La pronazione e supinazione 
della mano non accade nell’articolazione del carpo, ma, come giä fu detto 
($ 140) nell’articolazione trocoide del radio coll'ulna, vuol dire nel gomito. 

1. Articolagione radio-ulmare inferiore. — Le estremitä inferiori delle due 
ossa dell’ avambrace io si articolano tra loro nel modo seguente. L’estremo infe- 
riore del raggio con le sue due faccette articolari & in immediato contatto con 
lo scafoide ed il semilunare. L’estremitä inferiore dell’ulna al contrario non di- 
seende tant’oltre da toccare l’osso piramidale, sieche vi siinterpone un cusci- 
netto cartilagineo. Questa cartilagine si estende dal margine corto (il posterio- 
re) della superficie articolare del raggio sino al processo stiloide dell’ ulna, al 
quale essa sinserisce merc& un breve ligamento, che pel suo colorito & stato 
chiamato ligamentum suberwenlum. La cartilagine interarticolare ha una fac- 
cia superiore ed un’altra inferiore. La faccia superiore, insieme con la ineisu- 
ra semilunare del raggio, forma una niechia che riceve la testa del cubito; la 
inferiore giace nel piano della superficie articolare inferiore del raggio, che 
essa prolunga ed & in contatto con I’ 08so piramidale. Una larga capsula (mem- 
drana saceiformis) vacchiude dentro una cavitä comune la testa dell’ulna, Vin- 
eisura semilunare del raggio, non che la superfieie superiore della cartila- 


gine interarticolare. 


Questa cartilagine, secondo Hrxtr, & un prolungamento della cartilagine ar- 
ticolare, che & stratificata sulla superficie inferiore del raggio. Soventi volte, 


“ speeialmente nei soggetti molto vecchi, la cartilagine & perforata, e J’articola- 


zione radio-ulnare si pone in comunicazione con l articolazione brachio-car- 
pea che ora descriveremo. ! 
2. Articolagione brachio-carpea— La libertü dei movimenti del carpo sul- 
Y avambraccio devesi ad una capsula fibrosa assai rilaseita (ligamento capsu- 
lare dell’ articolazione del carpo), la quale, nascendo dal contorno della faccia 
articolare del raggio e dalla cartilagine triangolare, s’inserisce nella periferia 
della testa articolare risultante dalle spperfieie superiori delle tre prime 05a 
del carpo. L’osso pisiforme non ® contenuto nella cavitä di questa capsula, ma 
si articola indipendentemente in una piccola faccetta articolare presso il lato 
ulnare dell’ osso piramidale. La membrana sinoviale dell’ articolazione del car- 
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tro le commessure delle tre prime ossa del carpo. — Il 
1 sula fibrosa & rinforzato da due ligamenti, i quali, mo- 
vendo dal radio e dalla cartilagine intermedia, si estendono, il primo in dire- 
zione rettilinea, il secondo in direzione obliqua, verso le tre prime ossa del 
carpo e vi si attaccano (ligamento accessorio reito ed obliguo). Sul lato dorsa- 
le della capsula, dal radio all’osso semilunare e piramidale, estendesi il largo 
ligamento romboideo; dall’ apofisi stiloide del radio gittasi allo scafoide il liga- 
mento laterale radiale, e dall’apofisi stiloide dell’ulna si porta all’osso pirami- 
dale il ligamento laterale ulnare (funiculus ligamentosus). 
L’ articolazione del carpo pud essere considerata come un’ artrodia stretta, 
poich® permette i soli movimenti di estensione e flessione, abduzione ed addu- 
- zione, senza la rotazione. 
8. Articolazione intercarpea.—Il primo e secondo rango delle ossa del car- 
po formano tra loro I’ articolazione intercarpea. Non sono uniti i due ranghi 
per una capsula fibrosa, ma per semplice capsula sinoviale, la quale non solo 
riveste quelle superficie dei due ranghi che si guardano vicendevolmente, ma 
penetra anche nelle commessure interposte tra le ossa del carpo, fino ad una 
certa profonditä, ciod fino a quei punti che son provvisti d’ incrostazioni carti- 
laginee. Per questa ragione, aprendo la detta capsula sinoviale vi scorgiamo 
- aleune fenditure, corrispondenti ai punti di connessione delle diverse ossa. La 
'mobilitä di quest’ articolazione & limitata da ligamenti corti e tesi, i quali dal- 
la superficie palmare e dorsale del primo rango si portano alle facce corrispon- 
denti del secondo. Per tal modo non sono possibili che movimenti assai limi- 
- tati di flessione e di estensione ; essendo impossibile ogni modo di adduzione 
EB edi abduzione, siccome si poteva anche prevedere considerando la linea ondu- 
losa di connessione tra i due ranghi. Tra i ligamenti palmari di rinforzo, il 
 püü robusto & quello che portasi dal pisiforme all’ apofisi dell’ osso uncinato 
(ligamento pisi-unginato). Il piu robusto ligamento del carpo & il ligamento 
irasverso, che riunisce le due estremitä dell’arcata del carpo, gittandosi a gui- 
sa di ponte sulla concavitä di questa arcata, la quale ne rimane trasformata 
in un canale, metä osseo e metä fibroso. 


Oltre degli accennati ligamenti, le facce laterali delle ossa del carpo (ad ec- 
> eezione del pisiforme) son mantenute in mutuo contatto da brevi, robusti e 
tesi fasci ligamentosi, attaccati nei punti non incrostati di cartilagine di que- 

- ste superficie, col nome di ligamenti interossei. 






po non si prolunga den 
lato palmare della cap 
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B) LIGAMENTI DEL METACARPO 


Una capsula fibrosa assai sottile, rinforzata da numerosi ligamenti accesso- 
= rüi, riunisce le basi dei quattro ultimi metacarpei con la seconda serie delle 
2 0554 del carpo, risultandone la cosi detta articolazione carpo-metacarpea, mol- 
& to solida e poco mobile. La capsula sinoviale di questa articolazione invia pro- 
 lungamenti a guisa di duplicature in mezzo alle piccole facce articolari poste 
sui lati della base delle ossa del metacarpo. Brevi e tesi ligamenti di rinforzo, 
Si quali dalle 0888 del secondo rango si portano. alla base delle ossa del meta- 
| E70; eonsolidano la connessione di queste due sezioni della mano. Dall’ altra 
Br erte i cosi detti lügamenti delle basi, tanto palmari che dorsali, tesi trasver- 
= salmente dall’una all’altra base delle ossa del metacarpo, ne quasi immo- 
bile la unione vicendevole di queste. — Anche le teste delle quattro ultime 
0854 del metacarpo son connesse tra loro nella faccia palmare, mediante liea- 
Be trasversali, i quali posseggono alquanta cedevolezza e permettono An 
 certo allontanamento delle teste, ponghiamo quando si appoggi la mano su di 
38 
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un sostegno; lo che non & possibile per le basi delle ossa in parola. L’osso me- E 
tacarpeo del pollice forma col trapezio un’ articolazione indipendente ed.a sel- 
la, nella quale, per la forma delle superfieie articolari e per la larga capsula 
articolare, sono permessi i movimenti di flessione ed estensione, non che di 
adduzione ed abduzione. Le rimanenti articolazioni carpo-metacarpee sono an- 
fiartrosi con minima facoltä di movimenti. L’ articolazione delle due ultime 
ossa del metacarpo con l’ uncinato & provvista talora di una capsula sinoviale 
isolata. 

A. Fick, die Gelenke mit sattelförmigen Flächen, in Zenle ünd Pfeuffer' s 
Zeitschrift, 1854. 


; C) LIGAMENTI DELLE]FALANGI 


ER 


RN: Distinguiamo in ciascun dito un’ articolazione metacarpo-falangea, ed una 
prima e seconda artic. interfalangea. 

L’articolazione metacarpo-falangea ®& costituita dalla testa rotonda delle os- 

sa del metacarpo, e dalla superficiale fossetta della estremitä superiore della 

prima falange delle dita. Quest’articolazione, nell’indice, medio, anulare e mi- 

gnolo, & un’ artrodia, che permette la flessione e la estensione, ]’ adduzione e 

l’abduzione, ma non la rotazione delle dita; nel pollice & un ginglimo angola- 

re, imperocch® la testa metacarpea del pollice & piü estesa trasversalmente, 

Be quasi cilindrica, e non concede che la flessione e la estensione, allo stesso mo- 

5 do di una prima articolazione interfalangea delle altre dita. Tutte le articola- 
zioni interfalangee si rapportano a ginglimi angolari. 

Ciascuna articolazione delle dita possiede una capsula fibrosa e sinoviale, e 

due ligamenti laterali, i quali nascono dalle fossette laterali dell’ osso sopra- 

stante, e terminano al margine laterale dell’ osso sottoposto. I ligamenti late- 

rali dell’ articolazione metacarpo-falangea sono molto deboli ed estensibili e 

doveano esserlo; infatti, se avessero avuto la robustezza e la tensione dei liga- 

menti laterali delle articolazioni interfalangee, la disposizione artrodiale del- 

le superfieie articolari di quell’ articolazione sarebbe stata trasformata dai li- 

‚gamenti in un ginglimo angolare.— La parete palmare della capsula fibrosa 








R 7 delle articolazioni metacarpo-falangee & addoppiata da una sostanza fibro-car- 
R tilaginea, disposta a maniera di puleggia o di gronda, nella quale striseiano 
3 i tendini dei flessori delle dita. Generalmente questo ispessimento della pare- 
Ne te di ciascuna capsula fibrosa si descrive col nome di ligamento trasverso. Nella 


spessezza di talune di queste lamine fibro-cartilaginee si trovano immedesima- 
ti aleuni punti di ossificazione, che acquistano la forma di un mezzo pisello o 
di un seme di sesamo, ossa sesamoidee, le quali volgono la loro faccia leviga- 
ta ed incrostata di cartilagine verso l’articolazione. Due di queste ossa trovan- 
si costantemente l’ uno vicino all’ altro, nell’ articolazione metacarpo-falangea- 
del pollice; possono anche trovarsi, ma sempliei, nella prima articolazione del 
dito indice ed auricolare, o nella seconda del pollice. — Appo gli serittori ara- 
bi le ossa sesamoidi son chiamate Albadara. 


. 


il 


L’ osso metacarpeo del pollice rassomiglia ad una prima falange anche pel 
modo della sua articolazione col trapezio, la quale & una articolazione @ sella,. 
molto affine all’artrodia, non che pel modo come articolasi con la cosı detta fa- 


= 


lange, cio® formando con essa un ginglimo angolare. 








$ 145. Considerazioni generali sulla mano. 


La spalla, il braceio e l’ayambraeeio sono costruiti per la mano, la qualo, 
F posta all’estremitä di una colonna ossea polimembre, diviene piü mobile e piü 
atta al proprio ufficio. Lo scheletro della mano, composto di 27 0ssa senza le 
sesamoidi, animato da 40 muscoli, e nel quale sono ammirabilmente congıun- 
te la soliditä necessaria per gli sforzi piü faticosi e la mobilitä piü arrendevo- 
- le e piü svariata pei delicatissimi lavori dell’arte, col suo ben ordinato mecca- 
- nismo corrisponde pienamente a quella superioritä spirituale, per cui l’uomo, 
la creatura piü povera di difese naturali, si solleva e regna sulla natura orga- 
 niea ed inorganica. 
; La mano, inserita alla estremitä della sua leva polimembre, nella posizione 
naturalmente inerte dell’ arto raggiunge la metä della coscia. Le braccia che 
giungevano molto in basso diedero ad Artaserse, ro de’Persiani, il soprannome 
di Zongimanus, e il cognome di Dolgoruki ad una famiglia prineipesca di Russia, 
nel cui ceppo primitivo notavasi la stessa particolaritä. Nel negro la mano di- 
scende piü in basso, in certe scimmie giunge sino al calcagno. Senza dubbio 
® per questa sgradevole rassomiglianza che i negri, quando son disoccupati, 
inerociano sempre sul seno le braccia. Nelle mummie delle donzelle egiziane 
- le mani sono inerociate davantı del pube. 
La mano, pel suo involuero cutaneo fornito di squisita sensibilitä, special- 
- mente nella ragione palmare (da raıaun), si solleva al significato di organo 
di tatto, il quale & mobile in tutti i.sensi dello spazio, e col quale noi ravvi- 
siamo l’estensione e le fisiche proprietä della materia. Per questa ragione le 
 piü antiche misure son tratte dalla lunghezza. di alcuni segmenti delle membra 
- toraciche (ulna cubito, spithama spanna o palmo, pollex pollice). La mano at- 
teggiandosi a cucchiaio ci serve di scodella nel bere e nello scavare; flettendo 
le dita ne risulta un uncino largo e forte, di cui ci gioviamo nell’arrampicar- 
ei; la possibile opposizione del pollice alle tre dita trasforma la mano in una 
pinzetta, capace di prendere e di tastare i minimi oggetti. 
La superioritä della mano dell’ uomo consiste tutta nel suo lungo, agile e 
robusto pollice (pollex a pollere). Esso volgesi con forza contro le altre dita, 
- etrasforma la mano in pugno, il quale serve a stringere e sostenere gli 0g- 
getti pesanti. In ciö il pollice vale tanto quanto le altre dita raccolte insieme, 
- ecomportasi come una branca di tanaglia, la cui branca opposta & formata | 
 dalle rimanenti quattro dita. Pereiö Ausıno ebbe giustamente a chiamare il 
v pollice, manus, parva maiori adjutrix; piüu significativa & la greca denomina- 
 zione di dvriyelp. La mano perdendo il pollice riman priva della sua miglior 
01 porzione, ed il chirurgo non si deciderä senza ripensarci alla sua asportazione 
= come per le altre dita. Nel medio evo, come pena per li gravi ferimenti si 
mozzava il pollice. 
* La mano delle scimmie, pel tozzo pollice (pollex ridiculus di EusrTAcHto), 
; riesce un apparecchio meccanico men perfetto della mano dell’uomo, alla quale 
 ANAsSAGoRA impartiva la denominazione di organon organorum. Il pollice del- 
_ le scimmie del nuovo mondo & anche sfornito di opponibilitä. — La ineguale 
 lunghezza delle dita & un’ ottima disposizione per la prensione degli oggetti 


u 1 a 3 


I 
‚3 
4 
$ 
3 
An 














a a A ak = ie se, 
ee N 
sforiei. Raccogliendo insieme le dita verso il cavo della mano ne risulta uno 
spazio vuoto che riman chiuso dal pollice a guisa di un coperchio (come ad 
esempio nell’acchiappar le mosche). — I moltepliei pezzi ossei, de'quali com- 
ponesi l’arcata del carpo, sono meno sottoposti al pericolo delle fratture, di 
quel che se fossero suppliti da un solo osso ricurvo. Il lato concavo del carpo, 
trasformato in anello dal ligamento trasverso, protegge i tendini dei flessori del- 
le dita da ogni esterna pressione. La soliditä della connessione tra il carpo ed 
il metacarpo rende possibile il puntellare e sospingere con le mani, la curva 
r longitudinale delle ossa del metacarpo, non che la loro riunione iu un piano 
convesso dal lato dorsale, facilitano l’incavamento della palma in forma di po- 
culum Diogenis. 
I: Forse } attuale sistema numerico decimale ha avuto un fondamento anato- 
e. mico nel numero delle dita, le quali aiutarono i primi tentativi di numerazio- 
ne. Vi sono anche oggi popolazioni selvagge le quali contano insino a 10 (Na- 
horis), ed altre popolazioni che aggiungendovi le dita del piede contano insi- 
no a 20, e pei numeri ulteriori adoperano una parola indeterminata eio& molto 
(Miribiri).—L’agilitä delle dita e le variate possibili combinazioni nella loro 
au reciproca situazione, rendono possibile il parlar per segni; le profonde ineisure 
che le separano permettono d’inerociarle onde comprimere con maggior forza; 
la flessione angolare, che & l’unico movimento possibile alle due ultime falan- 
gi, concede al pugno serrato quella forza, per cui esso un tempo valse assai piü 
della ragione e del dritto. L’antico proverbio, manus manum lavat, esprime 
E la necessaria concorrenza delle due mani per la esecuzione di certe funzioni; 
R una mano mancante puö essere imperfettamente supplita dall’altra, e la per- 
dita di una mano costa assai piü di quella di un’occhio, imperocch£& per vedere, 
. fatte le debite proporzioni, & sufficiente un occhio solo. Le innumerevoli crea- 
& zioni dell’arte, sollecitate dalla necessitä e raflinate dall’ intelletto, sono pre- 
rogativa esclusiva dell’uomo, dalla cui mano soltanto possono essere realizza- 
te. Noi non possiamo immaginare alcun apparecchio, il quale aggiunto alla ° 
a mano accresca la perfezione di questo meccanismo. Qualunque supplemento 
| sarebbe piü d’impaccio che d’aiuto. Un sesto dito, ad esempio, non aggiunge 
per fermo alcun perfezionamento alla mano; pure, chiunque ne fosse fornito 
non deve desiderare di sbarazzarsene, e i chirurghi non dovrebbero affrettarsi 
con tanta premura ad asportarlo. 
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3 D) Ossa DELLE ESTREMITA INFERIORI O MEMBRA ADDOMINALI. % 
S $ 144. Divisione delle estremitä inferiori. ö 
£, Ciascun membro addominale componesi, come le membra toraeiche, di quat- 
I tro sezioni, articolate mobilmente tra loro; l’anca, la coscia, la gamba, e il 
e piede, il quale & suddiviso in tarso, metalarso e dita. 
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$ 145. Osso dell’anca. ! H 


L’anca & la spalla dell’arto inferiore, sebbene risulti di un sol pe2zo 0sseo 
invece di due. Questo & l’osso innominato o anonimo (os coxae, os pelvis late- 
rale). Le due ossa innominate stringono tra loro nella parte posteriore e Au- 
periore l’osso sacro, eformano con esso l’anello pelvico o bacino. Bono le piü 7 
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_ grandi tra le ossa del tronco, e vengon ripartite in tre porzioni l'ileo, Vischio 
 eilpube. Questa divisione non & arbitraria, ma poggia sulla storia dello svi- 


luppo dell’osso; imperocchd, nel neonato, ciascun 0sso innominato componesi di 
tre pezzi, riuniti per mezzo di cartilagine, i quali non sono saldati completa- 
mente tra loro nemmeno al 16° anno. In due mammiferi (l’ ornitorinco e l’ e- 
chidna) questi pezzi restano separati per tutta la vita. Partendo dalla grande 
fossa articolare od acetabolo, che trovasi un po’piü insotto della metä dell’os- 
so, quel che spetta all’ileo resta in sopra, in basso quel che spetta all’ ischio, 
in avanti poi ei che rappresenta il pube. Queste tre parti concorrono insieme 
alla formazione dell’acetabolo, e nelle ossa di bambino, per mezzo dei setti 
cartilaginei che le separano, possiamo conyincerci che l’ileo forma la parete 
superiore di questa fossa, l’ischio la parete inferiore, il pube l’anteriore. 

A) L’ileo ha ricevuto il suo nome dalla porzione dell'intestino tenue, öleo, 
la quale riposa sulla faccia interna e concava dell’osso. Doppio nella sua base, 
che forma la parete superiore dell’acetabolo, in alto acquista la forma di una 
larga lamina, sottile e trasparente nel centro, la cui figura ha qualche analo- 
gia col eimiero di un elmo antico. In questa lamina vi & una superficie ester- 
na ed un’altra interna, non che un robusto contorno. La superficie esterna & 


-convessa innanzi, concava indietro; vi esiste una linea arcuata, non molto pro- 


minente anche nei soggetti avanzati in etä, e che non decorre affatto paralle- 
la col margine; questa linea, che forma il limite della superficie di attacco del 
muscolo piccolo gluteo, dicesi linew semücircolare (1). Del rimanente questa 
superficie eliscia ed & perforata nel suo centro da un canal nutritizio, e da piü 
forami secondarii verso il margine. — La superficie interna & attraversata ob- 
bliquamente da dietro innanzi e dall’alto al basso da un rilievo angoloso, det- 
to Linea arcuata interna, che la divide in porzione superiore piü grande, e por- 
zione inferiore assai piüu piccola.—La porzione inferiore entra a formar parte 
del piecolo bacino e forma il fondo della cavitä dell’acetabolo; la porzione su- 
periore, nella sua metä anteriore & concava e liscia (fossa iliaca), indietro poi 
presenta una superficie incrostata di cartilagine, che rassomiglia ad un orec- 
chio umano (superficie auricolare), la quale si articola col sacro, e piü dietro 
di questa, la larga e scabrosa tuberosil& dell’ileo.—Il contorno dell’ileo divi- 
desi: 1) in margine superiore o cresta dell’ileo, che & incurvato a forma di S, 
cio& piegato infuori nella sua estremitä anteriore, ed indentro nella posterio- 
re, ed & provvisto di due labdri, esterno ed interno, e di un interstigio, desti- 
nati allattaeco dei muscoli addominali; 2) margine anteriore e margine poste- 
riore, entrambi piü corti e meno robusti della eresta, e che discendono quasi 
verticalmente dalla estremitä della stessa. Ciaseuno di questi margini possiede 
una incisura semilunare; piü superficiale e piü lunga nel margine anteriore, 
piü profonda o piü corta nel posteriore. Gli angoli di queste incisure si dico- 
no spine, e quindi v’hanno due spine anteriori, cio& la superiore e linferiore; 


_ due spine posteriori, la superiore e linferiore. Dal margine posteriore, insot- 


(1) La linea descritta dall’ autore incomincia nella grande incisura sciatica e ter- 


- mina alla ceresta iliaca. Dovrebbe dirsi linea semieircolare inferiore o anteriore, per- 


ch® insopra e indietro della stessa se ne osserva un'altra, piü corta e piü verticale, 


‚un pollice innanzi della spina iliaca posteriore , e che si dovrebbe dire linea semi- 
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eircolare posteriore. Quest'ultima divide la superficie d’impianto del medio gluteo da 
quella del grande gluteo. Zrad, 






0 
| che si estende”sino alla cosı detta spina del ischio, e dicesi grande ineisura 
. sciatica. 

B) Ischio, os coxendicis (toyaıy x0.01\.pevova, quod sedentes sustineat, Rıo- 

b LANO), si divide in un corpo e due branche, ascendente e discendente. Il corpo for- 
ma la parete inferiore dell’acetabolo, & triangolare, e nel suo margine poste- 
riore offre una spina (spina ischiatica), che limita innanzi la suddetta grande 
incisura ischiatica. La dranca discendente & un prolungamento del corpo e ne 
conserva le tre facce. Essa termina in basso nella robusta e rugosa tuberositd 
sciatica, tra la quale e la spina ischiatica & posta la superficiale piecola ineisura 
sciatica. La branca ascendente si eleva dalla tuberositä seiatica verso il davan- 

2 ti, & appiattita da innanzi indietro, con una faccia anteriore e l’altra posterio- 

re, con un margine interno ottuso, ed uno esterno tagliente. 
C) Il pube (os peetinis) si divide in una porzione o branca orizzontale, ed 
un’altra discendente. La branca origzontale, con la sua estremitä esterna con- 

+ corre a formare l’acetabolo, e con l’estremitä interna corrisponde, mediante 

una superficie articolare larga e scabrosa, all’osso compagno, restandone sepa- 
rata per mezzo di una fibro-cartilagine intermedia. Il punto dove l’estremitä 
esterna della branca orizzontale si riunisce con la base dell’ileo, & contrasse-" 

: gnato da un rilievo diretto da innanzi indietro, che chiamasi tubercolo ileo-pu- 

® bico 0 eminenza ileo-petlinea. Questa branca orizzontale rappresenta un corto 

e - prisma triangolare, le cui facce debbono esser eoncave, perch® le estremitä 

ER; del prisma si presentano rigonfiate. La concavitä & tanto pronunziata nella 

faccia inferiore, da costituire un vero solco, il quale & diretto da fuori inden- 

tro e dall’alto in basso. Dei tre margini di questa branca, il superiore & il piü 
tagliente, e si dice eresta del pube. Questa si prolunga infuori, dietro della‘ 
eminenza ileo-pubica, con la linea arcuata interna dell’ileo, e termina inden- 
tro col tubercolo del pube. I due margini inferiori formano eontinuazione col 
£ contorno di quel grande forame, racchiuso tra il pube e l’ischio che ha nome 

di forame otturato o ovale (1), cio® il margine anteriore-inferiore con la parte 

esterna, e il posteriore-inferiore con la parte interna di questo contorno. Dalla 

I estremitä interna della branca orizzontale si stacca la branca discendente, che j. 

EN portasi incontro alla branca montante dell’ischio e si confonde con essa. Vi si 

; nota una superficie anteriore e posteriore ed un margine interno ed esterno. E 


to della spina posteriore inferiore, si scende in una incavatura assai profonda, & 


und 


# 


x, L’ angolo che nasce dalla riunione delle due branche dicesi angolo del pu- 
2 be (2), che & differente dall’angolo delle ossa del pube, pel quale sintende lo 7 

spazio che rimane tra le due branche discendenti di entrambi i pubi, e che, 7 
a specialmente nel maschio, ha un vertice acuto rivolto in alto; nelle donne poi, f 
E in cui quest’ angolo & allargato ad arco, chiamasi piü propriamente arcata F 

dei pubi. i > ; 
je Nel punto ove ricongiungonsi le tre parti dell’ osso innominato giace la 
fossa articolare, ampia, profonda e sferica, che riceve il capo del femore, e 5 
R che dicesi acetabolo (cotyle), perche per forma ed ampiezza rassomiglia ad una f 
tazza d’aceto degli antichi Romani. Il suo rugoso contorno (sopracciglio del- 
Be (l) Comunemente forame otturatore, o sotto-pubico di CHAUSSIER. . Trad. 


(2) Quel tratto piü largo dell’ osso, dove son fuse tra loro le due branche, si dice | 
Corpo del pube. Trad, er 








Tacetabolo) non rappresenta un cerchio perfetto, ma ®& interrotto innanzi ed 
in basso dalla ineisura dell’ acetabolo. La superficie interna non ® Eule in- 
 erostata di cartilagine, ma nel suo profondo presenta un punto piü infossato, 
| privo di cartilagine‘, il quale si prolunga fino alla incisura; & questo il punto 
piü sottile delle pareti dell’acetabolo e dicesi fossa dell’acetabolo. us 

In vieinanza dell’ acetabolo e piü indentro si vede il forame otturato , limi- 
tato dalle branche del pube e dell’ischio, di forma triangolare , specialmente 
nella donna, e con angoli arrotondati. Nel maschio si accosta piü alla forma 
ovale. Il contorno di questo forame non rientra in s& stesso, vuol dire, come 
gi& fu accennato, che il suo margine esterno si continua col margine anteriore 
inferiore della branca orizzontale del pube, e il suo margine interno co mar- 
gine posteriore di detta branca. Da ciö nasce che, la faceia inferiore della 
branca orizzontale del pube, con la scanalatura che la incava, forma il limite 


superiore del forame otturato. 






Lo studio dell’osso innominato presenta al principiante la seguente difficol- 
tä, cio® che nell’osso dell’adulto non piüu sono ravvisabili le tracce ‚della se- 
parazione embrionale dei tre pezzi. A tale uopo io raccomando di orizzontarsi 
traceiando nell’osso giä saldato le linee di separazione nel seguente modo. Si 
tira, con l’inehiostro 0 con la matita, una linea che segue la direzione del ?u- 
bercolo ileo-pubico, e si prolunga questa linea sul principio della linea ar- 
cuala interna, per un dito trasverso in basso sulla faceia interna dell’osso ; 
allora la si divide in due branche divergenti, delle quali l’ una si porta in 
fuori verso la parte media dell’ incisura sciatica, e l’altra indentro verso il 
terzo superiore del margine esterno del foro otturato. Questa linea biforcata 
avrä la forma di un Y rovesciato (x) o rappresenterä nella superficie interna 
dell’ osso innominato i punti di riunione de'tre pezzi ossei. Per disegnar questi 
punti anche sulla superficie esterna, si prolunga l’estremitä anteriore della 
prima linea che segnava la direzione del iubercolo ileo-pubico, per circa un 
dito traverso nella cavitä dell’acetabolo, e la sı torna a dividere in due bran- 
che, le quali, attraversando la detta cavitä e il suo sopraceiglio, vadansi a riu- 
nire con l’estremitä delle prime branche. Allora si poträ chiaramente scor- 
gere la partecipazione di ciascun pezzo alla formazione dell’acetabolo. Il punto 
di riunione della branca discendente del pube con la montante dell’ischio cor- 
risponde presso a poco nel mezzo del margine.interno del forame otturato. 

Oltre dei tre punti di ossificazione che rappresentano il rudimento embrio- 
nale dell’ileo, ischio e pube, l’osso innominato ne ha altritre, i quali appari- 
scono piu tardi della naseita. Il primo si mostra nella cartilagine a forma di Y 
che riunisce i tre pezzi nell’acetabolo; il secondo nella tuberositä isciatica ; il 

- terzo nell’interstizio della eresta iliaca (1). 
- Non sono numerose le anomalie dell’osso innominato. Una delle piü inte- 
ressanti se ne trova nella mia collezione. Un travicello osseo, surto in viei- 
nanza della incisura dell’ acetabolo , si prolunga indentro trasversalmente sul 
- forame otturato, senza per altro raggiungerne il margine esterno. In un se- 
condo bacino, la branca ascendente dell’ischio non & saldata con la discendente 
del pube. Un osso iliaco del Museo Anatomico di Praga offre un acetabolo 


‚Q) I nuclei dell’ ileo, dell’ischio e del pube, compariscono successivamente, come 
- li abbiam nominati, nel 3°, 5% e 7° mese. Dopo la nasecita, la branca discendente del 
pube ed ascendente dell'ischio sono completamente cartilaginose e si ossificano, riu - 
nendosi, nel 7° anno. I nuclei accessori, mentovati dall’autore, si mostrano tra 1 80 
.e 14° amno, Avvenne anche un altro pel tubercolo del pube, il quale talora, secondo 
Ä BecrArp, rimane staccato e mobile, e rappresenta un rudimento dell’ 0ss0 marsu- 
Diale del didelfi. A 20 anni la riunione dei nuclei & compiuta, Trad, 
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senza ineisura nel suo contorno, il quale & completo. Io eonservo un ile- ar 


cui faccia esterna & soleata a tenore del cammino dei vasi glutei superiori. 
+ . . . . . . e 
L’osso innominato della donna si distingue per la minore lunghezza e soli- 





ditä , curvatura maggiore dell’ileo verso |’ esterno, brevitä dell’ischio, lun- 


ghezza della branca orizzontale del pube, sottigliezza delle parti che eircon- 
dano il foro otturato, forma triangolare di questo, 


$ 146. Connessioni dell’osso innominato. 


Le due ossa innominate si uniscono col sacro mediante le sinfisi sacro-ilia- 
che, e tra loro mediante la sinfisi dei pubi. 

1. La sinfisi sacro iliaca (cöv gbw saldarsi), secondo le ricerche di LuscHka, 
dovrebbe essere annoverata tra le articolazioni, poich® le superfieie articolari 
del sacro e dell’ileo, che si eredevano per lo innanzi saldate insieme, pure son 
separate da una stretta ma costante cavitä articolare, provvista della sua 
membrana sinoviale e del suo epitelio; cosiech® le due ossa restano in con- 
tatto, ma non formano continuitä tra loro. Quest’articolazione, che dovrä por- 
tare per lungo tempo ancora l’antico nome di sinfisi, & garentita da ligamenti 
di rinforzo, anteriori, posteriori e inferiori, i quali, insieme col periostio che 
passa al di sopra della sinfisi, formano una specie di capsula alla interna ca- 
vita articolare. Tra i ligamenti posteriori meritano singolar menzione, per 
grandezza, il ligamento ileo-sacrale lungo e il breve. Il primo nasce dalla spina 
posteriore superiore, il secondo dalla posteriore inferiore, ed entrambi si at- 
taccano ai margini laterali del sacro. A tener fissa ’ultima vertebra lombare 
sul sacro, oltre di un disco intervertebrale, vi &il ligamento ileo-Iombare, che 
nasce dal processo trasverso della quinta vertebra lombare, si divide in due 
branche, di cui l’una s’inserisce sulla tuberositä dell’ ileo, l’altra , in parte 
sulla base del sacro, e in parte si spande sulla sinfisi saero iliaca. 

Luschka, die Kreuz-Darmbeinfuge und die Scambeinfuge, nell’ Archiv für 
pathol. Anat. 7 Vol. 

La connessione dell’osso innominato col sacro & convalidata puranche da 
due potenti ligamenti; i quali in pari tempo concorrono a limitare lateral- 
mente la cavitä del piecolo bacino. Questi ligamenti sono: a) il Tigamento sa- 
cro-tuberoso, che nasce dalla tuberositä sciatica, dirigesi molto obbliqua- 
mente indentro ed in alto, e si attacca, espandendosi, sulla spina iliaca po- 
steriore-inferiore e sul margine del sacro e del coccige. Dal suo punto di ori- 
gine nella tuberositä sciatica si stacca un prolungamento sottile e incurvato, 
processo fuleiforme, il quale procedendo daccosto alla branca montante del- 
lischio e discendente del pube, si porta sino alla sinfisi del pube, dove esso 
confondesi col ligamento arcuato inferiore che sar& descritto piü oltre, d) I 
ligamento sacro-spinoso & piü corto e men robusto del sacro tuberoso, nasce 
dalla spina dell’ischio, e guadagna assai meno obbliquamentei margini latera- 
li dell’ultima vertebra sacrale e del coceige, nei quali s’impianta, incrocian- 
dosi col descritto ligamento sacro-tuberoso. Mediante questo incrociamento 
de’due ligamenti, la grande e la piccola incisura sciatica restano trasformate 
in fori del medesimo nome, 


2. La sinfisö dei pubi completa l’anello pelvico, riunendo le branche oriz- F 
zontali dei pubi. L’audace tentativo d’incidere questa sinfisi in certi casıi di 1 


. 








Br a 

 distoeia did la spinta ad aceurate ricerche. Questa sinfisi & costruita sul tipo 
stesso della connessione tra i corpi vetebrali mediante dischi ligamentosi. 
Tya le due faccette della estremitä interna delle branche orizzontali dei pubi 
& interposta una fibra-cartilagine, con nucleo centrale piü molle, ed in que- 
sto, verso il di dietro, vi e nna piecola e stretta cavitä sempre costante. La 
cartilagine ha la figura di un prismo triangolare, con una delle sue facce ri- 
volta innanzi e lo spigolo rivolto indietro, nell'uomo & piü lunga e piü sotti- 
le, nella donna piü corta e piü larga. Un piccolo ligamento arcuato superiore 
e un ligamento arcuato inferiore, molto piü robusto, rinforzano la sinfisi nel 
margine superiore e inferiore. I ligamenti arcuati, nel punto in cui toccano 
la fibro-cartilagine, si immedesimano con la stessa, in maniera che non vi & l]i- 


mite esatto tra ligamenti e cartilagine. 


Luscuka (Op. c. pag. 310), nella sinfisi del pube ha spesso trovato una ca- 
vita, divisa in due parti laterali mediante un setto fibro-cartilagineo, il quale 
rappresenterebbe una specie di cartilagine interarticolare. 


Il forame otturato rimane chiuso da una membrana fibrosa, che dicesi mem- 
brana otturatrice o ligamento otiuratore. Questa membrana lascia nell’angolo 
superiore esterno del forame uno spazio aperto, che & diretto da dentro in fuori 
e dall’innanzi all’indietro, e fa comunicare con l’esterno la cavitä del piccolo 
bacino (canale otturatore). La parete superiore di questo canale & costituita 
dalla superficie inferiore, incavata a gronda, della branca orizzontale del pube. 


Si puö simulare la disposizione de’suddetti ligamenti con fili o nastri at- 
taccati sulla origine e terminazione di quelli. La direzione dei ligamenti 
spino—e tubero-sacrali, non che la loro partecipazione alla formazione del 
grande e piecolo forame sciatico, sono di grande interesse per comprendere 
altre particolaritä, che piü tardi dovremo rammentare. 

L’anello pelvico, per le sue sinfisi, gode di un minimo grado di mobilitä, il 
quale aumenta nella gravidanza per lo allentamento delle connessioni. L’ossi- 
 ficazione delle sinfisi, e specialmente di quella del pube, & oltremodo rara nella 
_ donna (Orro), & un fatto normale presso alcuni mammiferi (ruminanti, soli- 
pedi e pachidermi). La cavitä del bacino puö essere alquanto dilatata per in- 
terne pressioni, perch& i ligamenti alla loro robustezza accoppiano una certa 
estensibilitä, e circondano al pari delle ossa la cavitä del piecolo baeino, senza 
essere immobili e resistenti siccome queste. Il forame otturato, che & il piü 
grande dello scheletro, fa evitare un inutile accumulo di sostanza ossea e 
rende il bacino piü leggiero. Dal grande forame sciatico, e piü raramente 
dal piccolo, non che dal canale otturatorio, possono farsi strada al di fuori i 
visceri pelvici, formando ernie, o pure allo inverso, possono penetrare istru- 
menti feritori nella cavitä della pelvi. Nel Museo di Praga evvi un prepara- 
to, in cui vedesi un ago infitto e nascosto nella spessezza del nervo sciatico, 
nervo che esce dal bacino pel grande foro seiatico (GRUBER). Si conoscono casi 
di ferite attraversanti fuor fuori il bacino senza lesione delle ossa. 


$ 147. Del bacino in totalita 


I bacino, o pelvi, & una eintura ossea, situata nella estremitä inferiore del 
tronco, e composta dalle due ossa innominate, dal sacro incuneato tra queste, 
e dal coccige. Il bacino, con la porzione posteriore del suo contorno, forma il 
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sostegno della colonna vertebrale, ed a sua volta si appoggia sui due fem ri 
mercö la cavitä degli acetaboli. W’esatta conoscenza della forma e delle di- ® 
mensioni della pelvi & il fondamento dell’arte ostetrica, imperocch2 la teenica 
Ex de’mezzi meccanici, dei quali essa si avvale nelle distocie, poggia tutta sulle 
condizioni di ampiezza di questa eintura ossea. Situando la pelvi in maniera, 
che poggi su di un tavolo con le due tuberositä dell’ischio e con la punta del 
coccige, essa realmente presenta una certa simiglianza con un bacino assai 
profondo (a4 lavaeri similitudinem, VEsAuIo); il suo largo e arrovesciato con- 
torno sembra spezzato innanzi ed indietro, quasich® ne fossero solo rimasti 
illesi i pezzi laterali, rappresentati dall’ileo. 
Il baecino si divide in grande e piccolo. 
A) La grande pelvi rappresenta propriamente una dilatazione della piccola, 
e perciö fu anche chiamato Zabrum pelvis: infatti, il grande bacino compor- 
tasi rispetto al piccolo quasi come l’orlo di una tazza col fondo della stes- 
sa, ma quest’orlo, come giä si disse, & interrotto innanzi ed indietro. Lo 
spazio posteriore di questo labbro & incompletamente riparato dall’ ultima 
vertebra lombare, lo spazio anteriore & chiuso dalle pareti muscoloso dell’ad- 
domine. La cavitä del grande baeino accresce in basso la cavitä addominale, 
ed essa si continua inferiormente, a modo di imbuto, con la cavitä del piecolo 


a bacino. 
& B) La piecola pelwi & una cavitä che va restringendosi eonicamente in basso, 
Ber; con parete posteriore piü lunga e formata dalla concavitä del sacro e del coe- 
AR eige, con parete anteriore costituita dalla sinfisi del pube e dalle branche del- 


lischio e pube, che limitano il forame otturato, chiuso dalla sua membrana. 

Le pareti laterali son formate da quella porzione dell’osso innominato che & 

2 compresa tra la linea arcuata interna e la tuberositä dell’ischio, non che dai 
8 ligamenti tubero e spino-sacrali. La cavitä del piecolo bacino ha un orificio 
superiore ed un altro inferiore. L’orificio superiore, o entrata della piecola pel- 
vi (1) vien disegnato da una linea, che cominciando dal promontorio si continua 
nel bordo anteriore della base del sacro, nelle linee areuate interne, e termina 
je con le creste dei pubi. Questa linea, originata dal concorso di tante parti, 
si & detta linea innominata, o terminale, perche rappresenta un limite preciso 
a tra la grande e la piccola pelvi. Nell’uomo, per la sporgenza del promontorio, 





Er questa linea & di figura cordiforme; nella donna di figura ovale. —L’orifieio ° 
he inferiore, od uscita del bacino (2) & piü piecolo del superiore, ed & rappresen- 
SR tato dall’apice e dai margini del coceige, dai margini inferiori dei ligamenti 


tubero e spino-sacrali, dalle tuberositä e branche ascendenti dell’ischio, dalle 
branche discendenti del pube, e dal ligamento arcuato inferiore. La sua figura 
2. & cordiforme in ambo i sessi; l’apice di questo cuore corrisponde alla sinfisi 
Er del pube, la incavatura della base del cuore & rappresentata dalla sporgenza 
Bi dell’apice del coccige. Essendo mobile il coccige, pel suo arrovesciamento in- 
dietro il diametro antero-posteriore di quest’orificio pud essere considerevol- 
mente allungato, e la sua forma cangiasi in quella di un quadrilatero romboi- 
dale. Immaginando tirata una linea trasversale dall’una all’altra tuberositä 





(1) Distretto superiore del bacino. T’rad. 
(2) Distretio inferiore del bacino. Trad. 
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dell’ ischio, lo spazio che resta innanzi dicesi arcata dei pubi, la quale nella 
-donna & piü larga che nell’uomo, in cui 1’ arco diventa angolo dei pubi. 

La parete anteriore del piecolo bacino (sinfisi de’ pubi) & assai pi corba della 
—  posteriore, come 1 a3, @ pereiö i piani delle due aperture della piccola pelvi 
- non possono essere paralleli tra loro, ma son convergenti innanzi. Lo stesso 
 dicasi per tutti i piani intermedii ‚tra questi due, superiore © inferiore. Ora 
immaginando i centri di tutti questi piani riuniti mediante una linea, questa 
"non sarebbe retta ma curva, con convessitä posteriore rivolta verso il sacro. 
-  _Questa linea rappresenta il cosi detto asse del bacino. 
2 Oltre dell’asse del bacino si debbono anche considerare i cosidetti diametri, 
_  tanto nelle due aperture, quanto nella cavitä del bacino, i quali diametri sono 
# molto importanti per ostetrico. 
{ a) Nell’apertura superiore del bacino notiamo; 1. un diametro retto 0 antero- 
 posieriore (conjugata), dal punto medio del promotorio al margine superiore 
della sinfisi del pube; 2. un diametro irasverso, tra i due punti piü lontani 
4 della linea innominata; 8 e 4, i due diametri obligui , 0 di Deventero ( da 
3 Enrico DEVENTER, ostetrico olandese), dalla sinfisi sacro-iliaca di un lato al 
tubercolo ileo-pubico del lato opposto. 

b) Nell’apertura inferiore del bacino vi ha; 1. il diameiro retto, dall’ apice 
del coccige al margine inferiore della sinfisi pubica; 2. il trasverso, tra le 
due tuberositä dell’ischio. Il trasverso & costante;; il retto pud ingrandirsi con 
Yarroveseiamento del coceige. Ad ottenere anche per questo diametro un va- 
t lore costante, si tira una linea dal margine inferiore della detta sinfisi al 
i punto di riunione tra il sacro ed il coceige. 





eo) Nella cavitä della piccola pelvi si notano ; 1. il diametro retto, dal punto 
B. di riunione tra la seconda e terza vertebra sacrale alla metä della linea di 
 yiunione dei due pubi; 2. il trasverso, che riunisce i due centri del fondo de- 
glı acetaboli. i 
Siccome la diversitä delle razze umane si rivela anche nell’embrione con 
la diversitä della forma del cranio, perciö anche il bacino si conforma al tipo 
del cranio nelle diverse razze, e con le sue modificazioni rappresenta un altro 
- earattere etnologico scheletrico. Ad esempio, il bacino delle negre difierisce 
- per la forma longitudinalmente ovale dal bacino trasversalmente ovale delle 
donne bianche (1). | 
Ad avere una giusta idea della situazione del bacino, dobbiamo immagi- 
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-(l) Una qualche corrispondenza tra la forma del cranio delle diverse razze e quella 
del bacino & stata per la prima volta rilevata dal Weser, il quale ammise nel ba- 
 eino, 1. la forma ovale, 2. la rotonda, 3. la quadrilatera, 4. la triangolarc, avver- 
tendo perd che ciascuna forma & solo predominante ma non esclusiva, potendosi tutte 
rinvenire in una medesima razza umana. Hennıng invece ha negato ogni caraltere 
 etnologico alla conformazione pelvica, la qual cosa & stata poi confutata da Pross e 
- da Frinson, il quale afferma che le differenze del bacino nelle varie razze non sono 
- meno profonde e meno significative di quelle del cranio, anzi maggiori. Cosi il ba- 
cino meglio sviluppato e piü ampio appartiene alla nazza caucasica, ove meglio si 
 filevano anche, fin dal quinto mese della vita fetale , le differenze sessuali , mentre 
nei Cafri, negli Ottentotti, nei Boschimani & difficilissimo poter distinguere a1 bacino 
muliebre dal maschile. In generale si puö dire che, nelle razze mediterranee, nei Ci- 
i nesi ed in una parte dei Giapponesi, negli Americani rossi, il bacino & Jargo e spa- 
‚21089, mentre presso gli altri popoli mentovati, presso i Negri, Malesi, Polinesi, ecc 
il bacino & alto e stretto, ravvicinandosi al tipo degli altri mammiferi. Tradı 















con l’orizzonte' un an- 
golo di 65 gradi. Quest’ angolo esprime la cosi detta inclinazione del baeino, e 
varia pochissimo nei differenti individui. Nell’uomo & di un sol grado piü pic- 
colo che nella donna. Dando al bacino la detta inclinazione, si vedrä che l’a- 


pice del coccige resta presso a poco 7 linee piü in alto del margine inferiore 
della sinfisi. 


L’inelinazione del bacino, o l’angolo formato dalla sua conjugata con l’oriz- 
zonte, pochi anni or sono era creduto piü piecolo di 65 gradi, imperocch& sup- 
ponevasi che la punta del coceige e il margine inferiore della sinfisi restas- 
- sero in un piano orizzontale. A questa falsa supposizione, consacrata e ripetuta 

anche nelle migliori tavole anatomiche, noi dobbiamo le improprie ma comuni 
denominazioni di branche origgontali e discendenti del pube, montanti dell’ is- 
chio, ecc. Con una inclinazione di 65 gradi la branca orizzontate del pube 
acquista una disposizione molto declive, e la sua branca discendente diri- 
gesi obliquamente indietro , come anche obliquamente in avanti la mon- 
tante dell’ischio. Dobbiamo all’ ostetrico tedesco Nararır Yaver con esattezza 
f valutato sul vivente il grado dell’ inelinazione pelvica. 


$ 148. Differenza del bacino ne’ due sessi. 


La forma del baeino costituisce il carattere differenziale piü culminante 
dello scheletro nei due sessi. Nessuna parte dello scheletro presenta diversitä 
sessuali tanto evidenti ed interessanti sotto il lato funzionale, quanto il baeci- 
> no. Giä s’intende che noi parliamo soprattutto della piccola pelvi, imperoc- 

che si & questa che con la diversitä delle sue dimensioni pud influire sulla 

meccanica del parto, mentre il grande bacino, a causa della sua ampiezza, 
non puö aver alcuna giovevole o dannosa influenza sulla detta funzione. 

Il carattere anatomico del bacino femmineo consiste nella sua larghezza e 
brevitd, il bacino dell’uomo, comparativamente, d piü siretto e piü alto. Que- 
ste diversitä son relative all’atto del partorire ; infatti i movimenti della testa 
del feto sono agevolati per la larghezza, e terminano piü sollecitamente per la 
brevit@ del cavo pelvico. La larghezza del piccolo bacino nella donna deve ri- 
guardarsi sotto un doppio aspetto. In primo luogo, tutta la sua cavitä & rela- 
tivamente piü ampia di quella dell’uomo; in secondo luogo, la forma conica 
del bacino dell’uomo diventa quasi cilindrica nella donna, vuol dire che l’a- 
pertura pelvica inferiore diviene piü larga. 

La maggiore estensione del contorno del bacino nella donna deriva dalla 
maggior larghezza del sacro, dalla lunghezza maggiore della linea arcuata in- 
terna e della branca orizzontale del pube. La sua forma eilindrica deriva dal 


en Be 
a ET 


v: maggior parallelismo degl'ischi, i quali nell'uomo si ravvicinano in basso. Per- j 
= ciö gli acetaboli e le tuberositä ischiatiche della donna debbono rimaner piü # 
x distanti tra loro, e l’arcata del pube piü larga ed aperta. Da ciö deriva quella 
E: differenza, accennata nel precedente paragrafo, tra angola ed arcata pubiana 

Y ne’ due sessi. L’arcata dei'pubi della donna viene ampliata anche di piüu per 


una torsione sul loro asse delle branche discendenti dei pubi e montanti de- 
gli ischi, le quali volgono il loro margine interno verso il davanti. Il largo F 
sacro donnesco inclinandosi molto piü indietro aceresce lo spazio del piecolo 3 
baeino, e la grande mobilitä del coceige evidentemente concede una dilatabi- | 
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 litä pitı grande dell’orificio inferiore della pelvi nell’atto del parto. La brevitä 


- del bacino muliebre dipende dalla minore lunghezza dell’ ischio. 
Bin grande bacino non presenta considerevoli diversitä di dimensione nei 
- due sessi, e nella donna distinguesi piuttosto per la sottigliezza e minore al- 
F tezza degli ilei, che non per una maggiore larghezza. Hr kml) 
La seguente tabella servirä a stabilire un paragone tra i diametri piü im- 
 portanti del piecolo bacino nei due sessi. - 


Apertura superiore delle pelvi - Uomo donna 
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E Apertura inferiore della pelvi 


Diametro retto variabile, dalla punta del coceige. . 2” 9” Be 
2 — retto costante, dalla sinfisi saero-coceigea. 3” 6’ Als 
i BER TTASVELBORIS Sn east ee Baer gern 4'' 
4 La determinazione dell’ ampiezza pelvica ha un grande valore nella oste- 


- trieia per giudicare se un parto sia o pur no possibile senza i soccorsi dell’ ar- 
te. Interessante soprattuto & la estensione adequata del diametro retto del 
- distretto superiore. Un promontorio molto sporgente non & certo un Promon- 
 lorio di Buona Speranza, perche puö anche rendere impossibile il parto. Che 
+ poi sia possibile il parto naturale per la sola potenza delle ultime doglie, an- 
- che nelle donne con bacino strettissimo,; lo dimostrerä il Seguente caso. Una 
-donna, in cui, per deformitä del bacino, erasi giudicato e stabilito con tutte 
le ragioni dell’ arte.impossibile un parto per le vie naturali , dovea sottoporsi 
al parlo cesareo, creduto unico ed ultimo mezzo di salvezza per lei e pel por- 
"tato. Recatosi il chirurgo in casa per provvedersi de’ ferri opportuni, al suo 
Titorno trovö nato un bamboccio sano e salvo ! 
Il diametro variabile della useita del bacino pud ampliarsi, secondo Mr- 
-CKEL, insino a 5 polliei, la quale dilatazione non puö dipendere esclusiva- 
mente dalla meccanica del parto, perche sappiamo che il diametro retto co- 
stante. & di 4’ e 3”. W’ allentamento delle sinfisi del bacino, che avviene 
verso il termine della gravidanza, era conosciuto fin dai tempi di GALENo (non 
lantem dilatari, sed et secari tuto possunt, ut internis succurratur) e poi fu 
 eonfermato da Pıneau e Hunter. E questo un fatto che non puö influire sulla 
 dilatazione dei diametri pelviei. Nelle donne moltipare tutti i diametri sono 
un poco piü estesi, e la sinfisi del pube piü larga che non nelle donne nubili. 
Bi pretende aver costatato che il diametro obliquo destro del distretto supe- 
tiore & sempre un poco piü corto di quello sinistro: 
- I baeino umano si distingue per la sua larghezza e per l’inclinazione mag- 
iore degl’ilei, i quali sono perpendicolari e stretti negli animali (1). La lar- 


(1) Negli animali non solo gl’ilei sono meno roveseciati infuori, ma anche le branche 


iscendenti degl’ischi si ravvicinano tra loro in una sinfisi ischio-pubica, donde la for- 
conica del bacino. Trad. 
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ghezza e concavitä degl’ilei serve 0 sostenere una porzione del peso de visce- 
ri, e favorisce quindi la stazione ed il procedere eretto dell’ uomo. 

Le diversitä sessuali non sono visibili nel bacino dei neonati, ma per con- 
trario vi si ravvisano le differenze etnologiche ; infatti il bacino di un feto ne- 
gro ottimestre della nostra collezione, presenta giü chiaramente la forma lon- 
gitudinalmente ovale. 





$ 149. Femore. 


Il femore (os femoris, oreAog de’ greci, donde oreXetöv) &tra le ossa lunghe 
il piü lungo e il piü robusto, e in generale l’osso piü voluminoso dello 
scheletro. ‚ 

La diafisi del femore rassomiglia ad un fusto di colonna, prismatica, 
triangolare, incurvata alquanto verso il davanti nel senso della sua lunghez- 
za, e presenta una faccia anteriore, l’esterna, e l’interna. Dei tre margini, od 
angoli, il posteriore & il piu rilevato, e dicesi linea aspra del femore, nella 
quale si notano due labbri. che si allontanano tra loro nelle due estremitä del 
femore, le quali pereid acquistano forma quadrangolare. Nella linea aspra o 
in sua vicinanza, in punti non ben determinati, si trovano uno o due forami 

R nutritizii diretti verso l’alto. Quando ne esiste un solo; trovasi per 2 püü 
sotto della metä della linea aspra. 

L’estremitä swperiore offre una simiglianza innegabile con quella dell’ome- 
ro. Essa forma col corpo un angolo piü grande del retto, e si compone di un 
lungo collo, compresso dallo innanzi allo indietro, sul quale poggia una testa 
sferoidale, incrostata di cartilagine in cui si vede una piccola fossa scabrosa 
(foveola), nella quale s’inserisce il ligamento rotondo. La testa forma i °/, di 
una sfera, di 20 a 22 linee di diametro. La spessezza del collo femorale & 

| maggiore dall’alto verso il basso che non d’innanzi indietro, lo che imparti- 
u sce a questa porzione del femore un inaggior potere di resistenza aglı urti che 
er vi cadono in direzione verticale, cio® nel salto, nella corsa e nelle cadute sul 
Ri piedi. Nel punto ove il collo s’inserisce ad angolo ottuso sulla diafisi del fe- 
2. more si elevano due eminenze, col nome di trocanteri (da Tpoxös, razzuolo), 
ES che fanno offieio di leve, sulle quali s’inseriscono i muscoli rotatori della co- 
Fr scia, acciocch® piü potente ne riuscisse l’ effetto. Il trocantere esterno 0 gran- 
EN de, & molto piü grosso dell’interno e giace nel prolungamento dell’asse del 

Ze femore ; dirigesi verso V’alto ed offre nel suo lato interno una fossetta, col 
| nome di fossa trocanterica (1). Il trocantere interno o piccolo (2) ® situato piüu 5 
in basso, e presenta la forma di un cono ottuso; i due trocanteri sono riuniti 
mediante due linee intertrocanteriche, anteriore e posteriore, la prima legger-” 

mente accennata, la seconda piü rilevata. Il trocantere esterno si avverte as 
sai bene nel vivente sotto le parti molli che lo rivestono, ma l’interno ® per- 
fettissimamente oceultato dalle masse muscolari della regione interna della“ 
.; coscia. | 

2 L’esiremita inferiore del femore rassomiglia ad una troclea alquanto voln- 
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Se ; (1) Dicesi anche fossetta digitale del troncantere, Trad. 
De (2) Trocantino di VE Trad. 
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‚minosa, essendo fornita di due condili, incrostati di cartilagine, posti nel suo 
"Jato esterno ed interno (condile esterno ed interno). Il rivestimento cartilagi- 
neo de’due condili & continuo innanzi, e forma in questo punto una depres- 
- sione selliforme, analoga alla troclea della estremitä inferiore dell’omero (1), 
- sulla quale striscia la rotula in alto e in basso, nelle estensioni e flessioni del 
- ginoechio. I due condili son separati indietro da una fossa profonda e non ar- 
_ ticolare, detta fossa poplitea, o intercondiloidea. Il condile esterno & piü spor- 
gente innanzi piü corto di eirca 3 linee ma piü largo dell’interno. Il taglio 
verticale ed antero-posteriore dei condili non offre contorno circolare, ma una 
linea spirale spezzata, la quale, senza errar di molto, puö essere considerata 
siecome ellittica, e ciö ne agevolerä lintendimento del meccanismo articolare 
del ginocchio. Nellato esterno (2) di eiascun condile si nota ‘una eminenza 
- scabrosa, tuberositü del condile, per la inserzione dei ligamenti laterali. 









Eine an nn can 


Nel femore della donna il collo & piü lungo e piü orizzontale, e la differenza 
nella lunghezza de’dne condili & piü marcata. Siecome il femore non & verti- 


a en 


= cale e non discende verso il ginocchio in parallelismo col suo compagno, per- ‘ 
4 ciö le estremitä inferiori de’ due condili, quantungue discendano disugual- 
4 


> mente in basso, riposano entrambe quasi in un medesimo piano orizzontale. 
; La direzione dei due femori forma un triangolo con la linea che riunisce i 
due acetaboli, e questa base del triangolo & piü larga nella donna, in eui gli 
 acetaboli sono piü allontanati. L’apice del grande trocantere corrisponde per 
 altezza a quella del centro della testa del femore. La linea che riunisce i due 
— centri dei capi femorali rappresenta l’asse intorno al quale si eseguono la 
 flessione e l’estensione del tronco sulle teste femorali. Il centro di gravitä 
del corpo dell’adulto corrisponde presso a poco a 3 1/4 polliei parigini so- 
_ pra del punto medio di questo asse. 

Solo nell’uomo ed in talune scimie il femore & piü lungo della tibia. Il fe- 
more piu lungo che si conosca conservasi nel museo anatomico di Vienna, @ 
 misnra 26 pollici e6 linee. La tibia corrispondente ha una lunghezza di 21 
police e 9 linee, e l’altezza dell’osso innominato, dal centro della cresta del- 
 Tileo alla tuberositä dell’ischio, raggiunge 12 pollici. Il femore conservato 
Ei nel museo anatomico di Marburg, che ritenevasi pel piü lungo, & solo di 23 
pollici e 3 1/2 linee par. —Ne’casi di lussazione congenita dell’articolazione 
E c0xo-femorale, manca talvolta la fossetta del lisamento rotondo nella testa del 
femore, ma si & osservata questa mancanza anche ne’casi di perfetta confor- 
Mazione. GRUBER, nella sua monografia sul cunale sopracondiloideo, descrive 
 diffusauente un processo del femore, analogo al processo sopracondiloideo 
dell’omero. Io ho osservato questo processo sul vivente (3). 










(1) Pereid & stata denominata troclea femorale. Trad. 

(2) Cio& nel lato esterno del condile esterno, ed interno del condile interno. Trad 
- (8) Nel 2° mese la diafisi del femore 2 giä ossificata; nel termine della gravidanza 
comparisce un punto di ossificazione per l’estremitä inferiore e dopo la nascita un punto 
per la testa. Nel 3° o 4° anno sorge per un nucleo il trocantere, e nel 13° anno il tro- 
Cantino. Al 18° anno si saldano col corpo, prima il picco)o trocantere, poi il grande e 


in En la testa, L’estremitä inferiore non si riunisce con la diafisi che al 20° an- 
I» rad, 





$ 150. Articolazione dell’ anca. 


L’articolazione dell’anca, o artieolazione coxo-femerale, insieme con quella 
del ginocchio & la piü robusta e solida articolazione del corpo. In quest’arti- 
colazione era necessaria una maggiore soliditä ed una mobilitä piü limitata che 
non nell’articolazione omero-scapolare, essendoch& la deputazione delle mem- 
bra inferiori & quella di sostenere un tronco nella stazione e nel cammino. La 
testa del femore penetra profondamente nella cavitä dell’acetabolo, formando 
con essa una specie di artrodia stretta, che in meccanica potrebbe denomi- 
narsi articoluzione a noce. La profonditä dell’acetabolo viene aumentata da 
un anello fibro-cartilagineo attaccato al sopraceiglio dell’acetabolo e che ter- 
mina con bordo assottigliato. Questo anello, o lembo cartilagineo dell’acetabolo, 
si estende a guisa di ponte sulla öncisura, trasformandola iu un forame, pel 
quale penetrano i vasi nella cavitä cotiloide. — La capsula fibrosa articolare 
nasce dal contorno scabroso del margine osseo dell’acetabolo, racchiude quindi 
nella sua cavitä anche il lembo cartilagineo, e si attacca, innanzi, nella linea 
intertrocanterica anteriore, indietro poi, non giä nella linea intertrocanterica 
posteriore, ma alquanto piu sopra della stessa, nella faccia posteriore del collo 
del femore, con fibre ripiegate in alto. Questa porzione della capsula, che si 
inserisce indietro del collo rivolgendosi in alto, & molto sottile, sicche non 
mancano scrittori i quali negano che la parete posteriore della capsula s’in- 
serisca nelle ossa. Intanto per quel che abbiamo accennato, & manifesto che, 
la capsula fibrosa contiene nella sua cavitä& anche il collo del femore, ciod 
tutta la sua faccia anteriore e la maggior parte della faceia posteriore. 

La parete anteriore della capsula & rafforzata da un legamento di non ordi- 
naria robustezza, spesso di eirca 4 o 5 linee, il quale, sorgendo dalla spina an- 
teriore inferiore dell’ileo, va aterminarsi in parte sulla linea intertrocanterica 
anteriore, ed & questo il ligamento accessorio anteriore o ligamento di BERTIN, 
in parte poi si termina con due branche, le quali circondano il collo del femore 
e si riuniscono a modo di ansa sulla faccia posteriore del collo, senza aderirvi 
e semplicemente abbracciandolo, ed & questa la zona orbicolare di WEBER 0 
anche il ligamento del collo femorale. La zona limita la estensione della co- 
scia senza opporsi affatto alla sua flessione o rotazione, il ligamento di BER- 
In limita l’adduzione e la rotazione infuori della coscia senza impacciarne la 
rotazione interna. La capsula sinoviale riveste la fibrosa, il lembo cartilagi- 
neo e il collo del femore; le superficie cartilaginee articolari che fregansi 
tra loro non ne ricevono alcun rivestimento. Nella cavitä articolare & rac- 
chiuso il ligamento rotondo (lig. teres) della testa femorale; il quale nasce 
dalla ineisura dell’acetabolo e, nella normale inclinazione del bacino, monta 
direttamente in alto, per inserirsi sulla fossa della testa articolare. Questo li- 
gamento risulta di fasei fibrosi piu compatti alla superficie che non interna- E 
mente, ove son piü allentati e son commisti a fasci di connettivo intercalati 
di grasso; per questa tessitura, un taglio trasverso eseguito nel BE 
lo fa sembrar come provvisto d’interna cavitä. Si era attribuita al ligamento 









rotondo la funzione di limitare l’adduzione della coscia, ma pure, recidendo 
il ligamento dopo aver aperto la cavitä cotiloide dalla via del baeino, 1 addu- 
- zione possibile dell’arto non & punto accresciuta. Il solo mezzo, che limita la 
- adduzione, & il ligamento di Berrn. Il ligamento rotondo avrebbe molto sof- 
 ferto per l’attrito, quando avesse fatto sporgenza nel cavo articolare, che anzı 
i la sua esistenza stessa sarebbe stata in pericolo senza la fossa dell acelabolo, 
nella quale & contenuto. Non vi puö essere una lussazione perfetta dell’ arti- 
colazione dell’anca senza rottura del ligamento rotondo. La mancanza con- 


- genita di questo ligamento e un fatto rarissimo, analogo a quanto si osserva 


in taluni animali, come nell’ elefante. 


R Per qual meccanismo la testa del femore & mantenuta fissa nella cavitä co- 
- tiloide? La soluzione di questo problema si deve ai fratelli Weser (Mechanik 
der menschlichen Gehwerkzeuge. Göttingen, 1836), le cui ricerche condus- 
- sero al sorprendente risultato, che il combaciar delle ossa nell’ articolazione 
> dell’anca dipenda dalla pressione atmosferica; lo che dicasi ancora per tutte 
le altre articolazioni. Nelle articolaziont a noce costruite dalla meccanica, 1l’a- 
 cetabolo descrive un arco maggiore di 180 gradi, e quindi abbraccia la testa 
ene impedisce la fuoriuscita. Ma l’acetabolo dell’ osso innominato, in qua- 
lunque de’ suoi archi, non supera mai 180 gradi. Certamente, il lembo carti- 
 lagineo si avanza piü oltre del maggior cerchio della testa del femore , ma 
 senza dubbio non & capace di ritenerla nel cavo articolare; poich® sarebbe ben 
— presto malmenato e inutilizzato dall’attrito, quando dovesse sostenere un peso 
 eosi grave, come quello di tutta l’estremitä con le sue parti molli. 
La capsula articolare e la zona orbicolare non son valevoli piü del lembo 
- sotto un tale rapporto, e possono essere recise nel cadavere senza che la testa 
- del femore esca dall’acetabolo. Per avere una idea del come la pressione at- 
- mosferica influisca a mantener fissa la testa del femore nell’ acetabolo, s’im- 
_ magini un cilindro che abbia il diametro di questa cavitä e che termini a 
- fondo cieco e arrotondato. Si supponga ora la testa del femore introdotta nel- 
- Yapertura inferiore del cilindro e che questo la racchiuda esattamente: se l’aria 
- del cilindro viene ad esser rarefatta, la testa del femore ascenderä sempre piü 
nello stesso, e, quando il vuoto sarä perfetto, si porrä in contatto col fondo 
 cieco. Ora noi possiamo asportare quel tratto del cilindro, che la testa ha per- 
corso nella sua ascensione, e supplirlo con un anello cartilagineo, che rappre- 
 senti il lembo e che si adatti esattamente intarno al capo femorale. Allora, 
 quando si tenti di trar fuori il capo dall’acetabolo, e pereiö di produrre un 
 vuoto nel cavo stesso, la pressione dell’aria esteriore deprimerä l’anello carti- 
 lagineo sul eontorno del capo del femore a guisa di una valvola, e si opporrä 
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alla fuoriuseita dello stesso. Praticando un foro nel fondo dell’acetabolo dalla 
via del bacino, allora la pressione dell’aria esterna viene ad essere equili- 


4 


brata da quella dell’aria penetrata nel cavo articolare, e la coscia, che, non & 
sestenuta dalla prima pressione, seguendo il proprio peso, si distacca dall’a- 
‚cetabolo, finch® pende abbandonata sul lembo cartilagineo, inciso il quale. 
essa cade totalmente in fuori. Respingendo la testa del femore nell’ acetabolo 
‚e chiudendo con un dito il foro praticato, la coscia resta di nuovo sospesa den- 
tro il suo cavo articolare, e se ne stacca di nuovo, quando si tolga il dito. La 

forza, con la quale l’aria gravita sull’articolazione dell’anca, & uguale al peso 
di una colonna di mercurio dell’altezza barometrica e di una base corrispon- 
;  dente a tutta la superficie dell’ acetabolo, immaginandola spiegata in un so] 
piano. Valutando questa pressione, la si trova eguale al peso del membro ad 
-  dominale. er 
u 40 


























Per quel che abbiamo detto dobbiamo conchiudere, che la pressione atmo- 
sferica equilibra e sostiene la coscia nella corrispondente cavitä articolare, 
Perciö la coscia nei suoi movimenti deve oseillare siccome un pendolo senza 
attrito; e le leggi dei pendoli hanno la loro piena applicazione ai movimenti 
dell’arto inferiore. Cosi ci spiegheremo, perch& i passi dello stesso individuo 
son sempre uguali, perche i passi degli uomini piccoli son piü brevi di quelli 
degli uomini alti, perch® i movimenti degl'individui piecoli son lesti e spe- 
diti, e quelli dei grandi son lenti e posati, perch® due uomini di differente 
statura diffieilmente possono camminare stretti insieme pel braecio conser- 
vando la coineidenza del passo, e perch& nella milizia si formano aggruppa- 
menti diversi a seconda delle varie stature, ece. 

‚ Contro la teoria di Wer il Rosz ha ultimamente elevato gravi considera- 
zioni (Mechanik des Hüftgelenks, nell’Archiy für Anat. 1865). Le conelusioni, 
alle quali il Rose & giuuto per le sue ricerche e per l’osservazione sugl/in- 
fermi, sono che la pressione atmosferica non contribuisce affatto per la soli- 
ditä dell’articolazione dell’anca, e che il contatto reciproco delle ossa & do- 
vuto prineipalmente ai muscoli e ligamenti, oltre dell’aderenza che la sino- 
via effettuisc# tra le superficie articolari. 


ee: 
- re S 


$ 451. Ossa della gamba. 


Lo scheletro della gamba risulta di due ossa lunghe, cio® la fibia ed il 
perone, alle quali si aggiunge, a guisa di appendice, un 0sso corto e spesso, 
col nome di rotula. 

A) La tibia (canna maior) & il piü grande tra gli ossi della gamba, e dopo 
del femore tra quelli dello scheletro. Ha ricevuto il suo nome dalla sua forma, 
che & analoga a quella di una cennamella, la cui pivetta & rappresentata dal 
malleolo (tibiis canere). La tibia costituisce propriamente l’impalcatura sche- 
letrica della gamba, ed & quattro volte piü robusta e pesante del perone, col- 
locato al suo lato esterno. Il suo corpo & molto piü triangolare, che non in 
tutte le altre ossa lunghe finora esaminate, Il margine anteriore molto ta- 
gliente si chiama cresta della tibia, la quale puö essere sentita sul vivo al di- 
sotto della cute. Il margine esierno & meno aguzzo, ottuso poi linterno. La 
faccia posteriore & piana, e presenta in sopra una linea scabra, che dirigesi 
dall’alto al basso e dall’esterno all’interno, e dicesi linea poplitea. Presso la 
estremitä inferiore di questa linea e verso il margine esterno, si trova un fo- 
rame di nutrizione, che si dirige in basso ed & il piü grande tra tutti quelli 
dello scheletro. La faccia esterna & concava nella sua lunghezza; alquanto 
convessa & l’interna, che giace immediatamente al di sotto della cute. L’e- 
stremitä superiore & allargata come un capitello di colonna, con due tubero- 
sita tibiali laterali (condyli tibiae), sporgenti infuori e che in alto presentano 
due facce articolari poco profonde. La faccia articolare della tuberositä in- 
terna & alquanto piü incavata e resta un poco piüu in alto della esterna. Tra 
le due superficie articolari si eleva una eminenza ad apice ottuso e bipartito 


f (eminentia seu acclivitas intercondyloidea), innanzi e indietro della quale si 
+, vovano due punti scabrosi, che dänno inserzione ai ligumenti erociati dell’ar-_ 
4, zolazione del ginoechio. Ciascuna tuberositt & eircondata da un largo mar- 
gi ıe, tagliato a pieco e poroso. Sotto del punto ove questi margini si ricon- 


















giungono innanzi, sorge la spina o meglio luberositä anleriore della tibia, 
- dalla quale procede il margine anteriore della diafisi. Nella parte posteriore 
“ e laterale del margine della tuberositä esterna, si osserva una faccetta arti- 
- colare, piccola, votonda, rivolta in basso ed indietro e articolata con la testa 
- del perone. — UL’ estremita inferiore & provvista di una superficie articolare 
diretta in basso, quadrangolare e concava dinnanzi indietro, questa superficie 
1 & limitata indentro da un processo breve, largo e robusto, munito di una su- 
$ perficie articolare, che si prolunga ad angolo retto con la giä deseritta; questo 
processo & il malleolo interno. La parte posteriore di questo processo & per- 
corsa da un soleo pel tendine del tibiale posteriore. Nel lato esterno della 
 estremitä inferiore vi & una incavatura, col nome d’ineisura peronea, nella 
quale si adatta la estremitä inferiore del perone. 


La tibia, nei soggetti che nella prima etä furono minaceiati dalla rachitide, 
presenta una leggiera curvatura in avanti ed in fuori. Ma anche negli indivi- 
dui assai ben conformati il suo margine anteriore @ onduloso e quası Incur- 
vato a foggia di 8 italica, cio® piegato indentro nella sua metä süperiore ed 
infuori nella sua metä inferiore. 


ea B) Il perone, fibula (canna minor) aggiugnesi alla tibia siccome un osso 
f accessorio e piü sottile. Ha eguale lunghezza, ma & situato un poco piü in 
 basso della tibia, cosicch® la sua estremitü superiore, o testa, non raggiunge il 
 femore, ma si articola con.la piccola faccetta rivolta in basso della tuberositä 
 esterna della tibia; l’estremila inferiore, che dicesi malleolo esterno, discende 
 piü oltre del malleolo interno o tibiale. La faceia interna di questo malleolo 
 esterno & articolare, incrostata di cartilagine, ed & parallela alla opposta fac- 
 eia del malleolo tibiale, cio® discende perpendicolarmente. Da ciö risulta una 
 profonda cavitä articolare, la quale abbraceia il prim’osso del tarso, o l’astra- 
galo. Nel margine posteriore di tal malleolo, o meglio faccia posteriore per la 
- sua larghezza, notasi talora un solco poco profondo, nel quale strisciano i 
- tendini del lungo e corto peroneo laterale. Il corpo del perone rappresenta un 
_ quadrello irregolare, il cui margine anteriore @ piüu tagliente e si denomina 
 eresta della fibola; il margine interno, rivolto verso la tibia ed ottuso, presta 
N attaceo al ligamento interosseo. La forma quadrangolare del perone, verso 
la estremitä superiore, si cangia in triangolare e talora in cilindrica per la 
- scomparsa dei margini, e taluni anatomici chiamano questa porzione roton- 
 deggiante, che sostiene la testa, collo del perone (1). 

- 6) La rotula (patella, mola, scutum genu, os ihyreoides, epigonis), pe'suoi 
% rapporti col tendine estensore della gamba fu ritenuta da Berrin come un 
- vero. 0530 sesamoideo — le grand os sesamoide de la jambe. La sua diversa 
= grandezza e robustezza, non solo nei due sessi, ma in differenti individui dello 
 stesso sesso, & in relazione con lo sviluppo dei muscoli estensori della gamba. 
 (Pausanıa concede ad Auor Trramonıo una rotula grossa quanto una mano!) 





















(1) La diafisi della tibia si ossifica (45° giorno) poco tempo innanzi di quella del 
 perone (termine del 2° mese). Le estremitä sono ancora cartilaginose dopo la nasecita 
ed acquistano il proprio nucleo nel corso del 10° anno. Intanto le estremitä superiori 

che prima si manifestano, son le ultime a saldarsi. Trad, 


















La rotula pud giustamente esser considerata siceome analoga all’ oleerano del 
ceubito, poichd serve siccome questo alla inserzione de’ tendini estensori, ma 
quest’olecrano invece di essere saldato & divenuto libero ed indipendente. La 
rotula scorre in alto ed in basso sulla puleggia femorale nei moti di esten- 
sione e di flessione della gamba, allo stesso modo che fa Volecrano sulla tro- 
clea omerale negli analoghi movimenti. La sua figura & cordiforme, o puö 
rassomigliarsi ad una castagna. Ha una base rivolta in alto, e un apice in 
basso, che 2 riunito alla spina della tibia mediante un forte ligamento (li- 
gamento della rotula). La sua faccia anteriore & convessa e scabra, la poste- 
riore presenta due faccette articolari concave, che riunisconsi insieme, for- 
mando un rilievo molto ottuso, e delle quali V’esterna & piü grande e corri- 
sponde al condilo esterno, l’interna & piü piccola e guarda l’omonimo condile (1). 


Non ho ereduto utile per una istituzione elementare aggiungere ulteriori e 
piü minute suddivisioni e descrizioni di superficie. Maggiori particolaritä si 
troveranno in RogErr, Untersuchungen über die Mechanik des Kniegelenks. 
Giessen, 1855. 


La tibia ed il perone sono riuniti, in alto, mediante la stretta articolazione 
tibio-fibulare, nella loro lunghezza, merc& la membrana interossea, in basso 
mediante il ligamento malleolare anteriore e posteriore, ı quali si portano dal 
malleolo esterno sulla parte anteriore e posteriore della ineisura fibulare della 
estremitä inferiore della tibia. Un prolungamento della capsula sinoviale del- 
l’articolazione astragalica penetra come un piccolo eul di sacco tra i due liga- 
menti malleolari. Le connessioni delle due ossa concedono appena un mini- 
mo grado di spostamento. 


$ 452. Articolazione del ginocchio. 


L’articolazione del ginocchio & un’articolazione angolare, ma pure, oltre dei 
moti di flessione o di estensione, essa permette alla gamba, quando sia giä 
piegata, una rotazione intorno al proprio asse (pronazione e supinazione), il 
quale movimento & ineseguibile a gamba distesa. Nel ginocchio dunque, egual- 
mente che nel gomito, si tratta di un’articolazione Zroco-ginglimoidale. Nel go- 
mito, il movimento angolare e la rotazione spettavano a due ossa distinte: nel 
ginocchio, ove la sola tibia giunge in contatto coi condili del femore, la coesi- 
stenza di queste due specie di movimento, che si escludono a vicenda, deve 
esser fatta possibile in un solo osso da una speciale disposizione di ligamenti. 
Nell’articolazione del gomito, il massimo e il minimo della flessione ed esten- 
sione era determinato dall’urto dei processi coronoideo ed olecranon nelle 
fosse sopra-trocleare anteriore e posteriore; nel ginoechio, la tibia & sfornita 
di simiglianti processi impedienti, ma pure la sua estensione non supera mai 
i 180 gradi, e la maggiore e piü sforzata flessione giunge appena «far toccare 
col caleagno la natica. L’appareechio di limitazione pe'movimenti del ginoe- 


(l) La rotula ha un sol punto di ossificazione, che si mostra tra il 1° ed il 7 anno, 
PorrtaL e Runorrrparlano di piü nuclei. E perfettamente sviluppata nella pubertä. Trad. 
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_ chio & tutto riposto nella disposizione de’ligamenti, i quali in questa articola- 


- zione sono assai piü complicati che nelle rimanenti. 
L’ apparato ligamentoso dell’ articolazione femore-tibiale si compone delle 


seguenti parti; 
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1. Le due eartilagini interarticolari, 0 semilumari (falcatae, , lunatae, me- 
—  niscoideae), s’ interpongono nello spazio compreso tra le superficie molto con- 
yesse dei condili e le faccette appiattite della tibia, aceiocche il contatto assai 
- limitato di queste superficie ne restasse accresciuto. Ciascuna cartilagine in- 
terarticolare offre I’ aspetto di una mezza luna, o di un C, con un margine 
spesso e convesso, rivolto verso la capsula articolare, ed un margine faleifor- 
me e tagliente, diretto verso il punto di contatto delle superficie articolari. Le 
due cartilagini non hanno eguale grandezza. L’ interna & meno rieurya e piü 
alta, col margine convesso confuso con la capsula fibrosa, ed & perciö meno 
mobile; I esterna & piü ricurva e piü schiacciata, non & saldata con la capsula 
fibrosa, ma vi.resta solo attaccata mediante una duplicatura della membrana 
sinoviale, e perciö gode di maggiore scorrevolezza. Le loro estremitä anteriori, 
riunite insieme da un breve nastro trasversale, si attaccano alla fossetta che 
sta innanzi alla eminenza intercondiloidea della tibia ; le estremitä posteriori 
8’ inseriscono con brevi fibre ligamentose all’ altra fossa, che & posta indietro 
della cennata eminenza. 


Le descritte cartilagini rendono piü profonde le superficiali faccette della 
tibia, e le adattano meglio alla convessitä dei condili femorali. Il contatto 
delle superficie articolari in questo modo resta accresciuto, ed evitasi un at- 
trito troppo ruvido delle stesse. Le cartilagini interarticolari aumentano an- 
cora la stabilitä dell’articolazione; diminuiscono a guisa di cuscinetti la inten- 

sitä degli urti che l’ articolazione sopporta nel salto ; riempiendo lo spazio in- 

terarticolare, impediscono l’incarceramento della capsula tra le due superficie 
artieolari, lo che potrebbe avvenire a causa della esteriore pressione atmo- 
— sferica. 


2. I due ligamenti erociati son contenuti nella cavitä articolare. Nascono 
dalle due opposte superficie scabre, che limitano la inceisura intercondiloidea 
del femore, e si attaccano alle fosse anteriore e posteriore della eminenza in- 
tercondiloidea della tibia. Il lügamento crociato anteriore, dalla parte posterio- 
re della superficie scabrosa interna del condile esterno, si porta alla fossa an- 
teriore; il lügamento crociato posteriore, dalla parte anteriore della superficie 
scabra esterna del condilo interno, si reca alla fossa posteriore. Questi due 
ligamenti si inerociano quindi a simiglianza di un X, ma non sono egualmente 


obliqui; il posteriore od interno ha una direzione piü verticale dell’esterno o 
anteriore. 
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TI due ligamenti erociati sono forti e robusti, il posteriore limita l’estensione 


del ginocchio , l’ anteriore limita la flessione e la rotazione indentro della 
gamba. 
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3. I due ligamenti laterali giacciono fuori della capsula artieolare. II liga- 
















mento laterale esterno nasce votondeggiante dalla tuberositä esterna dei con- | 
dili del femore e si attacca alla testa del perone. L’interno sorge piü large e 
piü robusto dalla tuberositä del condile interno ‚ e prolungandosi per 2 0 3 
polliei insotto del condile s’inserisce nel margine interno della tibia. 


Se i due condili del femore rappresentassero un eilindro, il cui asse corri- 
spondesse alla origine dei due ligamenti laterali, questi conserverebbero sem- 
pre una stessa tensione, tanto nella estensione come nella flessione. Ma poi- 

3 che il contorno antero-posteriore de’condili non & un areo di cerchio, ma un 

Ä ' segmento di ellissi (e propriamente una spirale, Weger), il centro di questa 
ellissi, quando essa si svolge ruotando sulla superficie tibiale, s’ innalza nella 
estensione, si abbassa nella flessione. Or come questo centro corrisponde alle 
tuberositä de’ condili, ossia all’ origine dei ligamenti laterali, questi ligamenti 
saranno distesi nella estensione e rilasciati nella flessione, ed in quest’ ultimo 
caso diverrä possibile la rotazione della gamba. 


4. La capsula fibrosa dovea essere molto larga e rilaseiata per non ostaco- 
lare i movimenti di estensione, flessione e rotazione della gamba. Essa nasce 
in mediocre lontananza al disopra delle superficie articolari dei condili del fe- 
more, e si attacca al contorno scabroso delle due tuberositä della tibia. Questa 
capsula & parzialmente rinforzata dai prolungamenti dei tendini de’ muscoli 
estensori della gamba. La sua parete anteriore & assai rilaseiata, e presenta 
un’ apertura, nella quale s’incastra la superficie articolare della rotula, che ne 
sostituisce la parete. La detta capsula & tanto sottile, che taluni l’han ritenuta 
come una semplice emanazione del periostio del femore, che si portasse alla 
tibia. Solo la parete posteriore ed esterna di questa capsula si mostrano ispes- 
site da un intreceio di tessuto fibroso. 


v Il faseio di rinforzo della parete posteriore della capsula & chiamato Ziga- 
mento popliteo. Esso nasce dal condile esterno del femore e termina sotto della 
tuberositä interna della tibia, confondesi col tendine del muscolo semi-mem- 
branoso e con la origine del ventre esterno del muscolo gastrocnemio. Nella 
flessione del’ginocchio, I’ azione di questi muscoli distende in pari tempo la 
capsula, ed impedisce che s’incarceri tra le superficie articolari. Il fascio liga- 
mentoso, che rinforza la parete esterna della capsula, nasce dalla testa del pe- 

 rone, ed ascendendo si perde nella parete capsulare. Taluni anatomici chiama- 
rono questo fascio di rinforzo löigamento laterale esterno breve, in contrapposto 
del vero ligamento laterale esterno, che fu appellato lungo. 















5. La capsula sinoviale, che strettamente aderisce alla superficie interna 

della capsula fibrosa, sui lati della rotula forma due introflessioni ° pliche r 

S riempite di un adipe abbondante, e chiamate ligamenti alari, i quali si por- 
tano dalla base della rotula alla estremitä anteriore delle cartilagini interar- 7 
ticolari. In questo punto le due pliche si riuniscono e passano a formare ilri- 
vestimento sinoviale di un ligamento sottile ma alquanto resistente, il quale 2 
nasce dalla tibia nel punto d’inserzione del ligamento crociato anteriore, esi 
porta in alto alla fossa intereondiloidea del femore , alla quale si attacca. 
Questo ligamento, conserva l’antico nome di ligamento mucoso. 


‚Io ho dimostrato che, per mezzo dei due ligamenti alari, lo spazio, che resta 
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4. en de’ligamenti erociati, & diviso in tre parti separate tra loro, delle quali 


la media appartiene all’articolazione della rotula con la puleggia femorale, le due 
laterali all’ articolazione de’ condili del femore con la tuberositä della tibia. T 
due ligamenti alari funzionano da valvole, le quali sottomettono ls articola- 
zione rotulo-femorale all’ influenza della pressione atmosferica, e quindi im- 
pediscono che la rotula si distacchi dalla puleggia, in cui striscia, ancorche lar- 
ticolazione del ginocchio fosse aperta di lato. I ligamenti crociati , contenutl 


nel cavo articolare, son provvisti ancor essi di un rivestimento derivante dal- 
la sinoviale. Questo rivestimento promana a guisa di duplicatura dalla parete 
posteriore della capsula sinoviale ed involge i ligamenti crociati , i quali per 
cid si troveranno fuori della cavitä sinoviale, ma dentro della capsula fibrosa 
articolare. \ 


6. La capsula sinoviale, oltre delle introflessioni accenmate al numero 5, pro- 
duce anche un certo numero di estroflessioni , le quali possono studiarsi fo- 
rando la capsula e spingendo nella sua cavitä& una iniezione coagulabile. Si 
potranno allora verificare le tre seguenti estroflessioni saceiformi della cap- 
sula; a) la superiore, che giace sotto il tendine del quadricipite estensore; b) 
una prima estroflessione /aterale, posta allo esterno, sotto il tendine del mu- 
scolo popliteo , e che comunica sovente con la capsula sinoviale dell’ articola- 
zione tibio-fibulare, per lo che rappresenta un prolungamento moltiloculare del 
sacco sinoviale del ginocchio ; c) una seconda estroflessione-laterale , la quale 
immettesi tra il tendine del popliteo e il ligamento laterale esterno. 


Secondo le diligenti ed esatte ricerche del Gruser (Prager med. Viertelja- 
hresschrift. Vol. II. P. 1), la comunicazione tra la sinoviale del ginocchio e 
quella dell’articolazione tibio-fibulare trovasi 11 volte sopra 160 individui. 


Ricerche sperimentali sul cadavere permettono di stabilire le seguenti pro- 
posizioni circa le funzioni de’ ligamenti articolari del ginocchio. 

a) La capsula fibrosa non fortifica la comnessione.delle ossa componenti 
U articolazione del ginocchio. Recidendo in un’ articolazione giä preparata i 
due ligamenti lateraliÄ, e, mediante un bistori a lama sottile introdotto al- 
lato della rotula , praticando internamente la reeisione de’ ligamenti crociati , 


- la eontiguitä dell’ articolazione rimane annullata , cosi nella estensione come 


nella flessione, nulla ostante che la capsula sia rimasta illesa, tranne la piccola 
puntura eseguita, Il peso della gamba la distaccherä& dal femore per quanto 
lo permette la rilassatezza della capsula. — In altro caso, asportando comple- 
tamente la capsula , ma risparmiando i ligamenti laterali , la soliditä dell’ ar- 
ticolazione rimane la stessa, quasi come la capsula non fosse toccata. 

b) I ligamenti laterali consolidano U’ articolazione nella estensione e non 
nella flessione. Recidendo in un ginocchio i ligamenti crociati e risparmiando 
i laterali , la soliditä dell’ articolazione non vedesi affatto minorata nel mo- 
mento della estensione. Flettendo poi I’ articolazione, la gamba ineomincia a 
pendere ciondoloni sulla coscia e tanto piü per quanto aumenta la flessione ; 


- siech® in ultimo puö anche eseguire un moto di rotazione intorno al proprio 


 asse, Ma come il ligamento laterale interno & piü largo e piü teso dell’ ester- 






Be 





NE a Br Sa K rt 
— 320 N ä ne v I >. 


no, cosı nella rotazione, la tuberositä interna, restando immota, rappresenterä F 


il centro, intorno al quale la tuberositä esterna esegue la sua escursione, 

c) I ligamenti crociati consolidano Varticolagione nella flessione e non nella 
estensione. Recidendo i ligamenti laterali e lasciando illesi i croeiati, 1’ artico- 
lazione si rilascia, quando si estenda la gamba, la quale in tal caso pud essere 
anche ruotata in fuori. Questa rotazione esterna accade spontaneamente , 
quando si fletta 1’ articolazione, lo che dipende dai ligamenti crociati, i quali 
tendono ad allontanarsi tra loro ; e con ciö a divenir paralleli. La gamba non 
puö rotare indentro, perche i due ligamenti cerociati in questo movimento av- 
viluppansi a spirale tra loro. Il ligamento crociato posteriore & un eflcacissi- 
mo apparecchio di limitazione per 1’ estensione della gamba , la quale dopo la 
recisione di questo ligamento pud estendersi di piü che 180 gradi. Il crociato 
anteriore si tende con la flessione, e percid stabilisce i limiti di questo movi- 
mento. — Si comprenderä chiaramente la influenza impeditiva de’ ligamenti 
crociati sulla flessione ed estensione della gamba , quando si tenga presente , 
che i movimenti angolari del ginocchio non si eseguono intorno ad un asse 
fisso, ma che le tuberositä della tibia ei condili del femore, non solo ruota- 
10, ma scorrono strisciando le une sugli altri, lo che produce necessariamente 
una modifica nella tensione dei suddetti ligamenti. 


Dell’ articolazione del ginocchio trattano diffusamente H. Meyer nell’ Archi- 
vio di Müller 1853, p. 497 , e Robert nelle sue ricerche giä citate. Maggiori 
particolaritä sull’apparecchio ligamentoso si riscontrino nella Sindesmologia 
di Henle, pag. 132 e seg., in Langer, über incongruente Charniergelenke 
(Sitzungsbericht der Kais. Akad. 1857 ‚ Nov.) ed in Henke, Zeitschrift für 
rat. Med. Serie 8. Vol. 14. 


$ 155. Ossa del piede. 


Le ossa del piede , come quelle della mano,, dividonsi in ossa del Zarso , 
del metatarso e delle dita. 


A) PRIMA SEZIONE, 0SSA DEL TARSO. 


ll tarso & la porzione piü grossa e quasi la metä posteriore dell’ intiero ; 
piede. Risulta di sette ossa, corte e robuste, le quali non sono collocate come 
quelle del carpo in due serie ordinate,, ma in parte rimangono sovrapposte 
tra loro, e in parte allineate nel senso longitudinale e trasversale. 

1. L’ astragalo (talus, os tesserae, balistae) ha ricevuto il suo nome dalla 
forma che presenta il suo corpo (dorpäyaxos, talus o dado, — Oorpayakigeiv 
giuocare ai dadi, Omero). E il solo osso del tarso, che si articola con la gamba, 
e dividesi in corpo, collo e testa. Il. corpo & di figura cubica e s’ introduce in 
mezzo de’ due malleoli. La sua faccia superiore & incrostata di cartilagine , 
convessa d’avanti indietro , concaya da fuori indentro. Il Prof. LANE rico- 
nosce nella curvatura superiore dell’ astragalo un segmento di superficie ad 


elica. Questa superficie & piü larga verso il suo margine anteriore , che ver-, 1 
so il posteriore , e la sua estensione d’innanzi indietro supera quella corri- h 
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spondente della faceia articolare della tibia, cosiech® sottoponendo per la 
- sua parte media l’astragalo alla tibia, la detta superficie , innanzı ed indie- 
‘ tro, per un certo tratto non & coperta dalla estremitä tibiale. Dalla faceia su- 


periore dell’astragalo si passa alle laterali, egualmente articolari. Di queste, 
la esterna & perpendicolare, piü lunga, concava dall’alto al basso e d’avanti 
indietro; linterna & piü breve, ed 2 riunita con la faccia superiore ad angolo 
ottuso. — La faccia inferiore del corpo & articolare, e unisce l’astragalo al 
calcagno. Rappresenta un segmento di cavitä eilindrica, il cui lungo diametro 
portasi obbliquamente da dentro in fuori ed innanzi. — La faccia anteriore si 
prolunga in un collo breve e robusto, alquanto rivolto indentro, il quale so- 
stiene una tesia, provista di una superficie articolare convessa, il cui rivesti- 
mento cartilagineo prolungasi su di una piccola ed appiattita faccetta artico- 
lare, che & posta nella parte inferiore del collo. Tra questa faccetta apparte- 
nente al collo e la superficie articolare inferiore del corpo & interposto un 


‚soleo profondo e rugoso (sulcus tali), che procede di dietro innanzi e dall’in- 


terno all’esterno. 


Il corpo dell’astragalo, nella sua regione posteriore, tra la superficie supe- 


- riore e inferiore, & percorso obbliquamente da un solco diretto in basso ed in- 


dentro, nel quale striscia il tendine del lungo flessore dell’alluce. 


2. Il calcagno (calcar pedis) & il piü grande tra le ossa del tarso ; giace 
sotto dell’ astragalo,, si prolunga quanto esso verso il davanti, ma sporge 
molto piü indietro di questo, producendo il cosı detto tallone (calx). Il calca- 
gno ha una forma quadrangolare allungata, compressa lateralmente, e termina 
indietro con una tuberositä (tuberositas calcanei), nella quale possono anche 
riconoscersi due tubercoli accessorii rivolti in basso, de’quali l’interno & piü 
grande dell’esterno. Nel mezzo della faccia superiore si vede una superficie 
articolare, allungata e convessa, diretta da dentro infuori ed in avanti, ana- 
logamente a quella del corpo dell’astragalo, alla quale corrisponde. Innanzi 


a questa superficie troviamo un solco irregolare (sulcus calcamei), il quale, 


unito a quello della faccia inferiore dell’astragalo, forma il cosı detto seno 
del tarso. Indentro di questo solco, un breve ma robusto processo, diretto 


- verso I’ interno, sporge al disopra della faccia interna del calcagno (pro- 


cesso laterale, sustentaculum ), e forma insieme con questa superficie una 


- specie di scanalatura, nella quale strisciano i muscoli, vasi e nervi, che dal- 


la gamba si portano alla pianta del piede. 


1 processo laterale & incrostato di cartilagine nella superficie superiore, 
e si articola con la faccetta del collo dell’ astragalo. Nell’ angolo anteriore 
interno della faceia superiore del calcagno trovasi qualche volta una faccetta 


- articolare accessoria, sulla quale si appoggia una porzione del contorno in- 


feriore della testa dell’astragalo; questa faccetta, 0 & perfettamente isolata, 


0 si continua con la superficie articolare del processo laterale. Non possiamo 
 sottoseriverci alla opinione di Camper, il quale credeva che la riunione di 
- queste due faccette succedesse nelle donne de’suoi tempi, perch® costuma- 








 vano calzare stivaletti ad alti tacchi, imperocch& lo stesso succede anche nei 
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tempi odierni, ne’ quali le dame son divenute piu ragionevoli in fatto di 
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calzatura, e si & osservato il medesimo fatto nelle mummie egiziane, e 
un solo od in entrambi i piedi. BR 





La faceia posteriore del caleagno & la piü piccola, irregolarmente quadri- 
latera, levigata, congiunta con l’osso euboide. La faccia esterna e la poste- 
riore, come anche la inferiore, non hanno superficie articolari. La detta fac- 
cia inferiore & piü stretta della superiore, un poco concava, rilevata innanzi 
da una eminenza trasversale, 


Sulla faceia esterna del calcagno si trova assai spesso una eminenza, di- 
retta obbliguamente in avanti ed in basso, dietro di eui si annida un solco, 
percorso dal tendine del lungo peroniero laterale. Eccezionalmente questo 
processo puö acquistar tanto sviluppo da meritare il nome da me impostogli 
di processo inframalleolare del calcagno, ed in qnesto caso la sua parte po- 
steriore & sempre incrostata di cartilagine, onde facilitare l’attrito del suddet- 
to tendine. Ho osservato questo processo raggiungere tanta lunghezza da sol- 
levare la sovrapposta cute in forma di eminenza, sulla quale per 1’ attrito 
‚della calzatura erasi formato un callo. Questo processo merita percid l’ at- 
tenzione de'medici e certamente anche de’calzolai. Di questo processo, e di 
altri, tratta piüu diffusamente la mia memoria: Ueber die Trochlearfortsaetze 
der menschlichen Knochen (Denkschriften der kais. Akad. Vol. 18). 


3. L’osso scafoide (os naviculare) & posto tra la testa dell’astragalo e i tre 
ossi cuneiformi, nel margine interno del piede. La sua faccia' posteriore ab- 
braceia nella sua profonda concavitä la testa dell’ astragalo; la sua faccia 
anteriore, convessa, presenta tre faccette quasi piane, le quali si articolano 
coi tre cuneiformi; la convessa regione dorsale e la plantare concava, sono 
rugose, e nel lato interno di quest’ultima sporge la ottusa tuberositä dello 
scafoide, dietro della quale esiste un solco, solco dello scafoide. i 

4.5.6. Le ire ossa cuneiformi son situate innanzi dello scafoide alle eui 
faccette anteriori corrispondono, e si numerano dall’ interno verso l’esterno. 
Il primo osso cuneiforme, o interno, & il piüu grande, con apice ottuso e rivolto 
in alto verso il dorso del piede, mentre la sua base rugosa corrisponde alla 
pianta. La sua faccia interna e scabra &® dolcemente convessa dall’ alto al 
basso. La faceia esterna e concava, ed in vicinanza del suo margine supe- 
riore e posteriore & provvista di una stretta ed angolosa faecetta articolare, 
la quale & un prolungamento della faccia articolare posteriore dell’ osso, e 
si congiunge col secondo cuneiforme. La faceia anteriore, anche incrosta- 
ta di cartilagine, presenta la forma di un fagiuolo con convessitä interna, 
e vi corrisponde la base del primo osso del metatarso. — Il secondo cu- 
neiforme, o medio , & il piü piecolo, e rivolge il suo apice verso la pian- 
ta, la base verso il dorso del piede. Indietro si appoggia alla faccetta 
media dello scafoide , innanzi corrisponde al secondo osso del metatarso. 
Le sue facce laterali sono in parte scabre, in parte incrostate di carti- 
lagine, onde connettersi con le .ossa compagne. — Il terzo cuneiforme, 0 
esterno, mezzano per grandezza, & analogo al secondo per la sua forma 
e posizione. Indietro corrisponde alla terza faccetta dello scafoide, innanei 
al terzv metatarseo , indentro al secondo cuneiforme, infuori al cuboide. 
Le superficie anteriore e posteriore dell’ osso sono interamente articola | 
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Fri, ma “gr incrostamenti cartilaginei delle superficie interne ed esterne sono 
 parziali. | 

7. I euboide » situato innanzi del calcagno, nel margine esterno del piede. 
La sua faccia superiore ® scabra, la inferiore presenta un solco diretto da 
| fuori indentro e da dentro un poco innanzi, e posteriormente al solco una 
eminenza appiattita (solco e tuberosita del cuboide). La faccia interna & for- 
nita di una superficie articolare, piecola ed appianata, unita al cuneiforme‘ 
esterno , ed aleune volte dietro di questa un’altra faccetta piü piccola, che 
* corrisponde ad una quarta faccetta esistente nell’ osso scafoide. La faccia 
_ esierna & la piü piccola, l’anteriore corrisponde al quarto e quint’osso del 


metatarso. 


Immaginando che le 0s5a del rango superiore del carpo avessero raggiunto 
- la grandezza di quella del tarso, e si fossero situate sotto la estremitä inferiore 
della tibia, passando dalla loro direzione trasversale in quella longitudinale, 
allora il semilunare corrisponderebbe tra i due malleoli rappresentando la- 
stragalo, lo scafoide della mano diverrebbe lo scafoide del piede, e l’osso pi- 
ramidale, fuso insieme col pisiforme, rappresenterebbe il calcagno. I tre eunei- 
formi ed il cuboide si comportano relativamente alle ossa del metatarso, come 
le ossa del secondo rango del carpo con le ossa del metacarpo, cosicch& il 
primo cuneiforme corrisponde al trapezio, il secondo al trapezoide, il terzo al 
capitato, ed il cuboide all’ uncinato. 
Non mancano osservazioni intorno ad un aumento numerico delle ossa del 
tarso per segmentazione di qualcuno tra gli ossi normali. Cosi Branpın ha 
- visto il euboide, e GRUBER il primo cuneiforme, diviso in due pezzi, ed anche 
si & visto staccato dal corpo dell’astragalo quel tubercolo che trovasi sulla su- 
perfieie posteriore di quest’osso e che GruBER denomina tubercolo laterale 
(Archiy. für Anat. 1864). 


A 


B) SEzIoNE SECONDA. OSSA DEL METATARSO. 


Le cinque ossa del metatarso giacciono le une allato delle altre, disposte 
in un piano convesso da fuori in dentro. Sono ossa cilindriche, di non grande 
 lunghezza, eurvate longitudinalmente con convessitä superiore, con una dia- 
- fisi e due estremitä, l’una anteriore rotondeggiante e l’altra posteriore piü 
- robusta. Il corpo & prismatico triangolare, ad eccezione di quello del quin- 

t’osso che & compresso dall’alto al basso. L’estremitda posteriore o base, & termi- 

nata perpendicolarmente da una faccia articolare, e nelle tre ossa di mezzo 
 possiede lateralmente altre faccette articolari piü piecole, per la connessione 
 reciproca con le ossa vieine. L’estremitd anteriore, o testa, & fornita lateral- 
mente di due piccoli infossamenti per inserzione di ligamenti. Si numerano 
da dentro infuori a somiglianza dei cuneiformi. 
Eı primo 0sso del metatarso appartiene all’alluce, e distinguesi dagli altri 
% ‚per la sua brevitä e robustezza. La sua testa presenta in basso un rilievo lon- 
 gitudinae, sui lati del quale stanno due solchi concavi, che ricevono due 
4 0ssa sesamoidi. — Il secondo osso del metatarso & il piu lungo, imperocch& 
— Tosso cuneiforme al quale corrisponde (il secondo) & il piü breve tra gli al- 
 tri. — Il qwinto del metatarso si distingue per la sua forma obliguamente 
‚appiattita dall’alto al basso, non che per un tubercolo che sporge al di lä del 
















cuboide verso il margine esterno del piede, e che si sonte-faeilmente uNatke 
della pelle. age 


Le ossa del metatarso e quelle del tarso formano una volta convessa da in- 
nanzi indietro e da fuori indentro, la quale tocca il suolo con le sue due 
estremitä, posteriore ed anteriore. Questa volta ha un margine esterno piü 
piano ed un margine interno piü convesso , sul quale gravita in preferenza il 
peso del corpo mediante la tibia. La eurvatura di questa volta & soggetta a 
cangiamenti. Diviene piü appianata, tanto da innanzi indietro che da dietro in» 
fuori, allorch® nella stazione eretta & premuta dall’ alto al basso; riprende poi 
la convessitä primitiva quando cessa la pressione. Quando il piede & piatto 
per naturale conformazione, esso poggia sul suolo con tutta la superficie infe- 
riore. La volta del piede puö essere utilizzata ad accrescere la naturale lun- 
ghezza degli arti inferiori, quando cio& ei solleviamo sulle punte estendendo 
il piede. In questo caso il piede poggia sul suolo con le teste de’'metatarsi e 
particolarmente del primo e secondo metatarseo, essendoch& le dita hanno 
una impalcatura scheletrica troppo cedevole per poter sostenere tutto il peso 
del corpo. Per la mobilitä dei singoli pezzi che compongono l'arcata plantare, 
questa puö adattarsi agevolmente alle disuguaglianze del suolo, e quindi il 


procedere divien piü sieuro. 


0) SEZIONE TERZA. OSSA DELLE DITA DEL PIEDE. 


Le ossa delle dita del piede, o le falangi del piede, corrispondono in nu- 
mero, forma e connessione, a quelle della mano, e sono, al pari di queste, ossa 
lunghe en miniature. Nella mano, la di cui architettura & indirizzata all’ agi- 
litä de'movimenti, bisognava al certo che si conseguisse una grande mobilitä 
nella struttura delle dita. Nel piede all’opposto, destinato ad appoggio e so- 
stegno del corpo, dita assai lunghe come quelle della mano sarebbero riuseite 
inutili, se non syantaggiose. Perciö le dita del’ piede sono molto piü corte. Le 
loro falangi sono piü brevi e in pari tempo piü rotonde e piüı sottili. Queste 
falangi, nelle dita che ne hanno tre, non sono disposte in linea retta una 
dopo dell’altra. La prima falange dirigesi obliguamente in alto, la seconda& _ 
quasi orizzontale , la terza si volge obliquamente in basso. L’intiero dito 
adunque offre cosi la figurazione di un artiglio, il quale tocca il pavimento sol 
per la estremitä della terza falange. Su tal riguardo sono difettose anche le 
migliori tavole osteologiche del piede. Le terze falangi delle due dita esterne 
spesso si trovano imbozzacchite dalla stessa calzatura; le seconde falangi son 
piuttosto quadrilatere che oblunghe, e spesso nel piecolo dito la seconda fa- 
lange & saldata con la terza. Le due falangi del grosso dito (manca anche qui 
la falange media a simiglianza del pollice) si distinguono dalle altre per la 
loro larghezza e robustezza. 


E sfuggito a tutti gli anatomiei un forametto, o quando questo manchi 
una incisura, posta sui margini laterali delle ultime falangi del piede, e nella 
quale scorrono non tenui vasi e nervi digitali, che si portano al derma sotto- 
ungueale ricco di vasi e nervi. Il solo Hrxte ha richiamato l’attenzione su 
questi forami. | & 

Nei piedi ben conformati, il dito grosso deve essere un poco piü corto del 
secondo dito, siech® la linea formata dalle estremitä anteriori delle dita deve & 
descrivere un arco. Alımeno questo si osserva nelle opere egregie dell’ arte 
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cos) antica che moderna, quantunque non debba tacersi che, in un numero 
eccessivamente maggiore di piedi, trovasi il dito grosso predominare sugli al- 
tri anche per la lunghezza. Forse sul riguardo non & senza influenza la com- 
 pressione esercitata dalla calzatura, la quale impedisce l’accrescimento del- 
V’alluce meno di quello delle altre dita. Possiamo permettere agli artisti di 
sagrificare- l’esattezza anatomica ad una forma piü gradevole , imperoceh® 
senza dubbio un piede terminato da una linea curva & piü grazioso di un altro 


tagliato in linea retta. 






$ 154. Ligamenti del piede. 


1. Ligamenti del tarso. — Il piede esegue sulla gamba tre specie di movi- 
menti; 1. l’estensione e la flessione, in un piano verticale; 2. la rotazione in- 
- torno ad un asse perpendicolare, o adduzione ed abduzione, nella quale l’apice 
- del piede descrive un arco di cerchio in un piano orizzontale; 3. la rotazione 
intorno al suo proprio asse longitudinale, cio® pronazione e supinazione, nelle 
quali sollevasi il margine esterno o linterno. Secondo ricerche fatte sul cada- 
 vere, la estensione di questi movimenti segue la ragione di 78°; 20°: 42°. Il 
primo moyimento succede nell’articolazione dell’astragalo con 1a gamba, in- 
-  torno ad un asse trasversale che passa pei due malleoli. Il secondo movimen- 
- to accade nella stessa articolazione, perch® la faccia interna dell’ astragalo 
puö facilmente strisciare innanzi e indietro sul corrispondente malleolo, de- 
scrivendo un arco di cerchio il eui centro & nel malleolo esterno. Al terzo 
-  moyimento provveggono l’ articolazione sferoidale tra l’astragalo e lo scafoide 
3 e quella rotatoria tra l’astragalo e il calcagno. Quest’ ultima specie di movi- 
 mento si assoeia sempre con la seconda, la quale per se stessa & molto limi- 
 tata, cosieche, se quest’ultima pud raggiungere una estensione di 20°, lo deve 
alla sua coincidenza col terzo movimento in parola. 

I ligamenti del tarso sono destinati a) in parte a congiungere il tarso con 
la gamba; b) in parte a connettere le diverse ossa del tarso tra loro. 

a) L’articolazione tra il tarso e la gamba dicesi articolazione del piede o ti- 
bio-perone-astragalica (art. talo-cruralis). I due malleoli abbracciano tra loro 
le facee laterali del corpo dell’ astragalo, e permettono che questo giri intorno 
ad un asse trasversale, muovendosi in un piano verticale ed eseguendo la 
flessione e l’ estensione del piede. Abbiamo giü accennato che, nella me- 
- dia posizione dell’astragalo, cio® quando l’asse longitudinale del piede for- 
— ma un angolo retto con l’asse della gamba, il margine anteriore piü lungo 
dell’ astragalo, e quello posteriore piü breve, sporgono di lä della superficie 
articolare inferiore della tibia. Ora nella estensione il margine posteriore 
meno largo, e nella flessione il margine anteriore piü esteso, scorrono in mo- 
do da porsi in contatto con questa superficie. L’ultimo fatto & solo possibile 
perche il malleolo esterno cede e si sposta un poco in fuori. Da ciö spieghiamo 
perch® i due malleoli non sono formati dalla sola tibia , imperocch& in 
_ questo easo sarebbero rimasti immobili e fissi; da ciö ancora possiamo indurre 
che l’articolazione del piede divien piü solida nella flessione che non nella 
- estensione. Ad ayere una giusta idea della soliditä di quest/articolazione dopo 
 eseguito il movimento di flessione , bisogna esaminarla nello stato fresco, 
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Ä poich® nei pezzi disseccati l’inerostamento cartila 
che l’ astragalo vacilla nella cavitä che lo contiene, 
; Trai ligamenti dell’articolazione del piede, oltre della capsula sinoviale e 
fibrosa, che s’inseriscono sui margini delle corrispondenti superficie articolari, 
annoveriamo ire ligamenti esterni el’ unico ligamento interno. I tre ligamenti 
esterni sono rotondeggianti a guisa di cordoni, nascono dal malleolo esterno e 
si portano divergenti l’anteriore innanzi e indentro al collo dell’ astragalo (Ti- 
gamento perone-astragalico anteriore) , il posteriore quasi orizzontalmente 
indietro ed indentro della faccia posteriore del corpo dell’astragalo (ligamento 
perone-astragalico posteriore), e il medio verticalmente alla superficie esterna 
del calcagno ( Tigamento Perone-calcaneo ). — Il ligamento laterale interno 
nasce largamente dalla estremitä inferiore del malleolo interno, discendendo 
acquista larghezza maggiore, e termina sulla faceia interna dell’ astragalo e 
sulla piccola apofisi del calcagno. Per la sua forma & stato chiamato legamen- 
to delloideo. 
b) I ligamenti che riumiscono le ossa del tarso tra loro debbono in generale 
esser piü solidi nel lato plantare che nel dorsale, a causa della pressione che 
+ gravita sul piede dall’alto in basso. Di questo complicatissimo apparecchio li- 
Ä gamentoso toccheremo semplicemente le cose prineipali. 

Le faccette articolari, per eui connettonsi reciprocamente le ossa del tarso, 
sono riunite due a due per anfiartrosi, mediante una capsula fibrosa rivestita 
di una membrana sinoviale, non che mediante ligamenti di rinforzo. Queste ar- 
Be: ticolazionitraggono la loro denominazione dalle ossa che le costituiscono, donde 
2 abbiamo l’articolazione astragalo-calcanea, la calcaneo-cuboidea, l’ astragalo- 
scafoidea, e via discorrendo (1). L’articolazione astragalo-scafoidea & la piü 
| mobile perch& le sue superficie ossee hanno quella forma sferoidale che era 
a richiesta dai movimenti rotatorii intorno all’ asse longitudinale del piede 
(pronazione e supinazione), i quali si eseguono appunto in quest’ articolazio- 
ne. Lo scafoide nella sua articolazione coi tre cuneiformi non & fornito di tre 
capsule, ma di una capsula articolare comune. I higamenti di rinforzo, i 
quali si chiamano col nome dell’ articolazione alla quale appartengono (liga- 
mento astragalo-calcaneo, calcaneo-cuboideo ecc.), Possono essere interni ed 
esterni, dorsali e plantari. I plantari per la loro robustezza e sviluppo meri- 
% tano una speciale considerazione. 1. Il Zigamento calcaneo-cuboideo plantare 
5 © uno de’ piü robusti ligamenti del corpo, si porta dalla faccia inferiore del 

calcagno alla tuberositä del cuboide, e componesi di uno strato superficiale 

ed un altro profondo, separati tra loro da un ammasso di adipe. Il primo 

strato & piü lungo del secondo,, si dirige in linea retta da dietro innanzi 
hr  (laonde fu chiamato ligamento plantare lungo o retio) e manda alle basi dei 
due ultimi metatarsei un prolungamento, che passa insopra del solco del cu- 
boide. Lo strato profondo & coperto parzialmente dal superficiale, & molto piü 
corto, e dirigesi obliquamente indentro (donde il nome di ligamento plan- 
tare obligquo) per inserirsi sulla faccia inferiore del euboide indentro della 
sua tuberositä. 2. Il ligamento calcaneo scafoideo plantare & stato anche 
chiamato ligamento cartilaginoso per la sua rigiditä, dovuta ad una non rara ä 
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(1) Cio& le due articolazioni interouneane, le tre articolazioni cuneo-scafoidee, l’ar- 
‚ticolazione oumeo-cuboidea, la scafoido-calcanea. Trad. 
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trasformazione cartilaginea, di talch® non raramente presenta qualche nucleo 


- di ossificazione. Trae origine dalla piccola apofisi del calcagno e si conduce 


alla faceia inferiore dello scafoide; con la sua faccia superiore concorre a for- 
mare la cavitä in cui gira la testa dell’ astragalo, e da ciö la sua struttura 
freguentemente cartilaginosa od ossea. Dobbiamo anche ricordare il ügamento 
intertarseo (1), massa ligamentosa breve e robusta, inserita tra l’astragalo e 
il ealeagno nei solchi che formano il seno del tarso. 

2. Ligamenti del metatarso. Questi sono; 4) i ligamenti capsulari , che 
Huniscono ciascun osso del metatarso con la corrispondente faccetta delle 
ossa del tarso, per la qual cosa ne nascono cinque strette articolazioni tarso- 
metatarsee, le di cui capsule sinoviali si prolungano tra le faccette laterali 
delle basi dei metatarsi; — b) i ligamenti accessorü, plantari e dorsali di 
queste articolazioni, — c) i ligamenti delle basi degli ossi metatarsei, o liga- 
menti interbasici , estesi dall’ una all’ altra delle estremitä posteriori delle 
ossa del metatarso, quattro situati al lato dorsale, e tre al lato plantare, im- 
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peroceh& non vi & ligamento interbasico plantare tra il primo ed il secondo 


metatarseo — d) I ligamenti delle teste delle ossa del meiatarso , quattro 
dorsali e quattro plantari (2). 

3. Ligamenti delle falangi. Le articolazioni delle dita del piede corrispon- 
dono perfettamente a quelle della mano. Le articolazioni metatarso-falangee 
sono piuttosto libere, e permettono, oltre della flessione e della estensione, 

- anche l’adduzione e l’abduzione. Le articolazioni interfalangee sono angolari. 
In tutte queste articolazioni si trovano capsule e ligamenti laterali, esterno 
einterno, non che una parete inferiore molto ispessita e cartilaginosa. In que- 
sta parete cartilaginea, nell’articolazione metatarso-falangea dell’ alluce, si 
annidano due considerevoli ossa sesamoidi, la cui superficie articolare stri- 
seia nella concavitä laterale della parte inferiore della testa del primo meta- 
tarseo. Un terzo ossieino sesamoide si trova nell’unica articolazione interfa- 
langea dell’ alluce, e talvolta ancora un quarto ed un quinto nella faccia 
interna del primo cuneiforme e nell’angolo esterno della tuberositä del ceu- 
boide. Il volenteroso lettore troverä maggiori particolaritä sui ligamenti del 
piede nel mio Manuale di Anatomia pratica, Vienna 1860. 


$ 155. Considerazioni generali sul piede. 


L’ estremitä inferiore & costruita sul medesimo tipo della superiore, le eui 
parti diverse noi vi scorgiam ripetute con leggiere differenze. In amendue 
troviam pronunziata la legge della formazione raggiante, con aumento di nu- 
mero ne’ pezzi ossei, da uno insino a cinque. L’osso innominato corrisponde 


(1) Ligamento interosseo o inter-astragalo-caleaneo. Oltre di questo ligamento in- 
terosseo ne troviamo altri interposti tra le diverse ossa del tarso, inseriti nelle por- 


- zioni di superficie non articolari delle stesse. Cosi abbiamo due ligamenti interossei 


che tengono ravvicinati i 3 ossi cuneiformi , un ligamento interosseo tra la super- 
ficie esterna del 3.° cuneiforme ed interna del cuboide, un altro tra il cuboide e lo 
scafoide. Trad. 

(2) Oltre di cid le quattro ultime ossa del metatarso, nelle loro basi , son riunite 
tra loro mediante tre ligamenti interossei, come pure la superficie interna della base 


‚del secondo metatarseo & riunita per ligamento interosseo con la faccia esterna del 
- Primo cuneiforme, Trad. 
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tarso. Le dita del piede, per la loro brevitä e debolezza, non concorrono 
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alla spalla. 1’ analogia dell’ omoplata con l'ileo si pud rendere‘ evidente, di- 
sponendo l’omoplata in maniera che la sua cavitä articolare guardi in basso. 
L’analogia dell’ischio con I’ apofisi coracoide, e quella del pube con la clavi- 
cola, si vede chiaramente nel bambino, quando i pezzi dell’osso innominato 
non sono peranco saldati tra loro. Per concedere agli arti superiori la piiı 
grande estensione possibile di movimento, la scapola, che pur serve di at- 
tacco a tanti muscoli del braccio, dovea essere anch’ essa provvista di mobi- 
lita. Al contrario, l’osso innominato, mediante il quale il tronco si appoggia 
sul femore, conveniva fosse strettamente connesso alla colonna vertebrale, co- 
me appunto succede nella sinfisi sacro- iliaca. 

Il femore, con la sua testa, collo e trocanteri della estremitä superiore, e 
con la puleggia formata dai condili della sua estremitä inferiore, ripete la te- 
sta, il collo, i tubercoli e la troclea dell’ osso del braceio. 

La gamba si compone come l’avambraecio di due ossi cilindriei, ma intanto 
un solo tra questi, la tibia, si articola col femore. Il perone, che non raggiunge i 
condili del femore e che perciö non prende parte a sostenere il peso del cor- 
Po, & paragonabile al raggio soltanto per la sua situazione e pel suo malleolo 
esterno, che corrisponde al processo stiloide del detto raggio. Piü esattamente 
parlando, la tibia riunisce in se i caratteri del raggio e dell’ulna, ciod la sua 
metä superiore & analoga all’ulna, la sua metä inferiore al raggio. Si con- 
giungono insieme la metä superiore di un’ulna e la metä inferiore di un 
raggio, e ne risulterä un osso piü analogo alla tibia di quel che non sia !’in- 
tiero cubito. S’immagini inoltre la rotula saldata pel suo apice con la tibia, 
e questa analogia sara allora pi manifesta. La rotula & l’olecrano della 
gamba divenuto indipendente. Rotula e olecrano si sviluppano per un punto 
di ossificazione isolato, amendue servono di attacco ai muscoli estensori, ma 
il punto di ossificazione dell’olecrano si salda col corpo dell’ulna. Non per- 
tanto, sono stati riferiti da me e da Dr 1a Curnan aleuni casi di separazione 
naturale dell’olecrano dal cubito, analogamente a quel che accade in molte 
specie di cheirotteri. I movimenti angolari e rotatorii della gamba sono ese- 
guiti dalla sola tibia, mentre nel braceio son ripartiti sul cubito e sul raggio. 

Il piede risulta di tante ossa quante la mano, purch& si eseluda il pisifor- 
me tra le ossa del carpo, ma la disposizione delle ossa del tarso & totalmente 
diversa da quella del carpo. L’astragalo, che s’interpone trai due malleoli, 
non corrisponde certamente alle tre prime ossa del carpo, ma al semilunare, 
come fu detto. Il tarso & la parte pitı grande del piede, mentre il carpo & la 
piü piecola sezione della mano. Dividendo la lunghezza del piede in due metä, 
la metä posteriore & formata dal tarso, I’ anteriore dal metatarso e dalle dita; 
mentre nella mano, la metä superiore risulta dal carpo e metacarpo e la in- 
feriore dalle dita. La mano & posta sul prolungamento dell’asse dell’avam- 
braccio, il piede forma un angolo retto con l’asse della gamba. 72 

La soliditü e 1 estensione dovevano essere le condizioni del piede, destinato g 

R 


a rt 


a rappresentare il piedistallo delle colonne ossee degli arti inferiori. Queste _ 
due condizioni sono realizzate nel piede, 1° dalla sua disposizione a volta, la 
quale non cede nemmeno sotto il grave peso del corpo, essendo rinforzata dai 
robusti ligamenti plantari; 2.° dalla lunghezza e larghezza del tarso e meta- 
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elto 'Ü sostenere il corpo nella stazione, essendochd i punti estremi, su en 
poggia l’arcata solida del piede, corrispondono alla tuberositä del calcagno e 
alle teste delle ossa del metatarso. Le dita del piede essendo un appogg1o 
troppo debole, perch®e composte di brevi e sottili colonnette ossee, ci riesce 
impossibile sollevarei sulle punte delle stesse, e quando crediamo di cammi- 
nar sulle punte, noi in realt& procediamo sulle teste dei metatarsi, special- 
mente del metatarseo dell’ alluce e del secondo dito. Ma questo modo di 
“ camminare sarebbe assai vacillante e piuttosto uno zampettare incerto, ove le 
dita, flettendosi mediante i loro muscoli, non operassero a guisa di molle ela- 
stiche per equilibrare le oscillazioni del corpo , rendendo cosi piü sicuro il 
cammino. Un uomo che camminasse sui piedi estesi e privi delle dita, proce- 
derebbe come poggiato su corti trampoli. Pur nullameno le dita sono per i 
- piedi molto meno importanti che per le mani. Un piede, che per gangrena 0 
per ferita & rimasto privo di tutte le sue dita, ha perduto solo le parti meno 
interessanti, mentre la perdita delle dita della mano, o anche del solo pollice, 
- toglie alla mano la parte piü utile ed importante. 
- Una precipua differenza tra la mano ed il piede sta nella impossibilitä di 
- opporre Valluce alle altre dita, per prendere e mantenere, come possiamo 
| eseguire col pollice. E vero che si & sostenuto Talluce essere opponibile nei 
conciatetti, i quali si arrampicano con estrema facilitä, non che negli Otten- 
 totli (Bory Dr sr. Vincent), ma & questa opinione volgare piuttosto che ana- 
tomica, ed ha mestieri di essere anatomicamente compruovata. Noi non cono- 
sciamo in qual maniera i selvaggi della nuoya Olanda si traseinano dietro coi 
h piedi le loro lunghe lance in mezzo all’erba folta, quando meditano qualche 
- agguato sugli Europei , cercando cosı ingannarli col mostrarsi inermi. Se 
Valluce possedesse un innato potere di opponibilitä, dimenticato poscia o non 
sviluppato per trascuranza di energia, questa facoltä risveglierebbesi in tutta 
- la estensione presso quegli individui, che privi sin dalla nascita del sussidio 
delle mani, spinti dalla necessitä, impararono a servirsi de’ piedi per la ese- 
 euzione degli atti indispensabili della vita, ad es: per serivere, filare, ete. Io 
non ho trovato opponibile l’ alluce in una donzella con mancanza congenita 
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- dell’estremitä superiori, e che adoperava tanto bene i suoi piedi da caricare 

ed esplodere una pistola. Del resto manca nel piede un opportuno apparecchio 
muscolare. 

Le dita del piede possono servire alla prensione come quelle della mano, 
sebbene non siano soccorse dal pollice: ma pure, questa prensione manca, 
di sieurezza e di tenacitä. I due piedi, co’loro movimenti di adduzione, pos- 

sono stringere tra loro un qualche corpo, come ad esempio nell’arrampicar- 

ei su di un tronco d’albero o su di una colonna, o anche quando il cavaliere 
saldamente inforca un cavallo inalberato. L’uomo & il piü imperfetto tra gli 
animali rampicanti, ai quali & molto inferiore per sveltezza ed agilitä. 
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- Essendo i piedi il piedistallo del corpo, anatomicamente i piedi grandi son 
 piü perfetti dei piecoli, ma gli apprezzatori della bellezza la pensano diver- 
 samente,e riscaldansi alla vista di un pie piccino. La stazione a piedi paral- 
leli, cio® con le punte dirette innanzi, & la piü sicura, per la larghezza della 
Bhae che offre. Questa sicurezza va scemando a seconda che volgansi sem- 
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prepiü le punte in fuori. Il eontadino poggia pi solidamente del soldato- 
parata. Una certa lontananza tra i due piedi, la quale per altro non sorpas 
alcuni limiti, & una condizione indispensabile per la soliditä della stazione. 
Qualunque dei movimenti, che il piede esegue sulla gamba, puöd essere anche 

eseguito dalla gamba sul piede. La gamba si piega e si estende sul piede 
nell’articolazione astragalo-tibiale, quando noi ci accovacciamo e poi ci solle- 

viamo di nuovo; la gamba ruota per mezzo dell’ astragalo sullo scafoide e sul 

calcagno, quando noi vogliam poggiare sui piedi largamente divaricati e su 

tutta la pianta in pari tempo; il malleolo interno striscia ruotando sulla fac- 

cia interna dell’astragalo, quando noi, poggiati su d’un piede, moviamo all’in- 

torno il tronco. Nella maggiore rotazione possibile delle punte de’ piedi tanto 

infuori che indentro , restando noi eretti, si muove in pari tempo I articola- 

zione dell’anca, e il trocantere deserive un arco tanto esteso quanto quello 

percorso dalle dita.—Gli antichi anatomici (SPIGELIO) ebbero a sostenere una 

singolare proposizione, cio® che i malleoli fossero robusti negli individui in- 

vidiosi e piecoli negli individui neghittosi, allo stesso modo come nei nostri. 
tempi Dupuyırzvn e Maucaicne han riportato la larghezza congenita dell’ a- 

vambraceio in vicinanza del carpo come una caratteristica organica di debo- 

lezza intellettuale. 

. Sulle analogie degli arti superiori ed inferiori scrissero: 

Falguerolles, diss. de extremitatum analogia, Erlangae, 1785 p. 4. — Berg- 

mann, zur Vergleichung des Unterschenkels mit dem Vorderarm, in Müller’ s 

Archiv, 1841 p. 201 — R. Owen, On Nature of Limbs. London, 1849,— Oru- 

veilhier, Traite d’anatomie descriptive, 3. edit. Tom. T. p. 340. — Giraut Teu- 


Ion, nella Gaz, med. 1854, N, 5, 6.— Z. Fick, Hand und Fuss, in Müller’ s 


Arch, 1857.— Ch. Martins , Nouvelle comparaison des membres pelviens et 
thoraciques. Montpellier, 1857.—@. Murray Humphry, On the Limbs of Ver- 
tebrale Animals. Cambridge, 1860, non che The Human Foot and the Human 


Hand. Lond., 1861.— @. Zucae, die Hand und der Fuss. Frankf,, 18695. _ 


$. 456. Letteratura osteo-sindesmologica. 


A) OSTEOLOGIA 


‘ 3 
a) OSTEOLOGIA GENERALE 


P 
g 


Le ossa sono state esattamente conosciute pria di ogni altro sistema organi- 
. . 2 ee 
co. Giä nella piü antica letteratura osteologica son contenute eccellenti deseri-’ 


'zioni di talune ossa, e lopera .di GALENo, de usu partium, si legge anche = 
nostri giorni come modello di stile classico e di ingegnosissima trattazione in’ 


questa specie di argomento, quantungque per lo piü si riferisca alle ossa delle 
scimie, come dimoströ Vrsarıo. Nondimeno l’epoca attuale ha trovato ai 
poter scoprire qualche cosa in Osteologia, ed in ispecie, colla piü esatta valufa? 
zione delle superficie articolari delle ossa, ha sollevato la meccanica delle arti- 
colazioni alla condizione di un argomento adatto a considerazioni veramente 
scientifiche. 

Rivolgendo la nostra attenzione sulle Tabulae sceleti et musculorum corp. 
hum. Lugd. Bat. 1747 fol.-max., e sulle Tabulae ossium. Leidae, 1753, & 
max., di B. $. Arsıno, dobbiamo anche oggi ammirarle come insuperate. L e- 
sattezza delle descrizioni e la compiutezza artistica delle figure ‚(per la mano 
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maestra di WANDELAER) rendono queste due opere il piü ricco tesoro della let- 
 teratura osteologica. Alle stesse succedono: 


8. Th. Soemmering, tab. sceleti feminini. Traj ad Moen, 1797, Fol. ed 
i anche le tavole osteologiche degli atlanti di Giulio Cloquete di M. J. Weber 
3 (figure dello scheletro in grandezza naturale, con le ombre e i contorni delle 
 parti molli). 


La facilitä, con la quale in ogni istituto anatomico ciascuno puö procurarsi 
le ossa, rende oggigiorno piu commendevole lo studio di queste nella loro ori- 
ginalitä anzich® T’uso di figure osteologiche. — Le migliori osteografie specia- 
li sono: 


- —J. Paaw, de hum. corp. ossibus. Lugd. Bat., 1615. 4. Io non avrei ricor- 
dato questo libro, se non lo avessi trovato molto divertente, cosache raramente 
‚pud dirsi delle opere anatomiche, il cui esclusivo privilegio & di esser nojose, 
rigide e dure ad ogni linea. — J. F. Blumenbach, Geschichte und Beschrei- 
- bung der Knochen. Göttingen. 2. Auflage. 1807. 8. Interessantissima per le 
- molte annotazioni anatomico-comparate che vi sono intromesse. — $. Th. 
- Sömmerring, Lehre von den Knochen und Bändern, mit Ergänzungen und 
‘ Zusätzen, herausgeben von R. Wagner. Leipzig, 1839. 3. E superata senza 
 paragone dalla osteologia di Henle. — L. Holden, Human Osteolosy , with 
 Plates, 2, edit. Lond. Le tavole sono originali; il testo non contiene cosa 
_ nuova,— G.Murray Humphry. A.Treatise on the Human Skeleton. Cambridge, 
1858. Molto diffuso, con applicazioni pratiche e considerazioni relative alla 
_ embriogenesi ed alle leggi de’'movimenti. Numerose tavole originali, e spe- 
cialmente di tagli, molta precisione come non siamo abituati a trovarla nei 
Manuali illustrati. — R. Owen, on the Archetype and Homologies of the Ver- 
tebrale Skeleton. Lond., 1848, non che On the Nature of Limbs. Lond., 
1849). Riflessioni anatomico-comparate ingegnose, comprensive e di grande 
_ valore per la significazione delle ossa e per la riduzione delle loro forme este- 
riori ad un tipo ideale fondamentale. — Gli » Ossemens fossiles » di Owvier 
- restano anche oggi come‘ indispensabile e principale lavoro per I’ osteologia 
comparata. — Per gl’insegnanti e gli studiosi di Anatomia si raccomanda 
- €. Lochow. das Skelet des Menschen auf 14 lith. "Tafeln dargestellt, als 
Grundlage zum Nachzeichnen. Würzburg, 1865! 


b) OssA DEL CRANIO. 


en 
Ol. Wormii, epistolae, medici, anatomiei, botaniei argumenti, Hafniae, 
‚1728, Cura J. Rostgaard. (Sulle ossa intercalari che portano il suo nome, 
- Ossicula Wormü, vedi Epist. 29. Queste ossa perd, secondo la stessa confes- 
sione di Worm eran giä conosciute da Guinthero Andernaciense, nato nel 
1847), — C. G. Jung, Animadversiones de ossibus generatim ; et in spe- 
 eie de ossibus rapho-geminantibus (ossa suturali). Basil., 1827, 4. — E. 
 Hallmann, die vergl. Osteologie des Schlüfebeins. Hannover, 1837. 4. F. 
8. Leuckart, Untersuchungen über das Zwischenkieferbein des Menschen. 
Stuttgart, 1840. 4. — P. Lammers, über das Zwischenkieferbein. und sein 
- Verhältniss zur Hasenscharte, und zum Wolfsrachen. Erlangen, 1853. — En- 
gel, über den Einfluss der Zahnbildung auf das Kiefergerüst, nella Zeits- 
chrift der Wiener Aerzte. 5. Jahrgang. — Dieterich, Beschreibung einiger 
- Abnormitäten des Menschenschädels. Basel EI EZ Schultz, Be- . 
_ merkungen“über den Bau der normalen Menschenschädel. Petersb., 1852. 
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 Contiene una raccolta di varietä osteologiche sino a quell’epoca inosservate, e 
che talvolta van troppo pel sottile. — Z. Fick ‚ über die Architektur des 
Schädels, in Müller’s Archiv. 18538.— Ch. G. Lucae, zur Architektur des 
Menschenschädels, mit 32 Tafeln. Frankf. a M., 1857. - H. Welcker über 
Wachsthum und Bau des menschlichen Schädels, Leipzig, 1862. — W. Gru- 
ber, Beiträge zur Anatomie des Keilbeins und Schläfebeins. Petersburg. 1859. 
Ricco di osservazioni sulle forme del cranio e delle suture & il lavoro did. 
Barkow. Erläuterungen zur Skelet-und Gehirnlehre. Breslau, 1865. fol. 

C) SIGNIFICAZIONE E RIDUZIONE DELLE 0SSA DEL GRANIO AL TIPO GENERICO 
DELLA FORMAZIONE VERTEBRALE. 


Oltre delle opere di R. Owen, giä citate, si vegga ©. B. Reichert, über die 
Visceralbogen der Wirbelthiere, in Muller’s Archiv. 1837, elasua vergleichen- 
de Entwicklungsgeschihte des Kopfes. Königsb., 1838. — Spöndli, über die 
Primordialschädel der Süugethiere und des Menschen) Zürich, 1846.—Bid- 
der, de. eranii conformatione. Dorpati, 1847. — Kölliker, Mittheil. der Zür- 
cher naturforschenden Gesellschaft, 1847, ed il suo Bericht über die zooto- 
mische Anstalt in Würzburg. Leipzig, 1849. — H. Müller, über das Vorkom- 
men von Resten der Chorda dorsalis nach der Geburt. Zeitschr. für rat. 
Med. N. F. II. Bd. — R. Virchow. über die Entwicklung des Schädelgrun- 
des, ete., mit 6 Tafeln. Berlin, 1857. — J. Halbertsma, in der Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde, 1862. — I lavori embriologiei di Baer, Rathke, 
Bischoff, Duges. 


d) FORME DEL CRANIO E DIFFERENZE DEL CAPO NELLE ETÄ DIVERSE. 


I. E. Blumenbach , collectio craniorum diversarum gentium. Gottin- 
gae, 1790—1828. 4.—S. Th. Sömmerring, über die körperliche Verschie- 
denheit des Negers vom Europäer. Franckf. a. M,., 1758. 8.— P. Camper, 
über den natürlichen Unterschied der Gesichtszfüge. Tradotto dall’ o- 
landese per Sömmerring. Berlin, 1792.4.—S. G. Morton‘, erania ameri- 
cana. ete. Philadelph., 1839 — 1842. 4. — R. Froriep. die Charakteristik 
des Kopfes nach dem Entwicklungsgesetz desselben Berlin, 1845, 8. — J. 
Engel, Untersuchungen über Schädelformen. Prag, 1851. Importantissime 
contribuzioni alla conoscenza delle differenze del eranio per etä, per sesso e 
per razza son contenute nel distinto lavoro di Zunschke, Schädel, Hirn und 
Seele des Menschen. Jena, 1854. — Carus, über altgriechische Schädel. 
Breslau, 1857. — L. Fick, über die Ursachen der Knochenformen. Gött., 
1857, e le sue neue Untersuchungen, ete. Marburg, 1859. — P. Harting, 
le cöphalographe. Utrecht, 1861. — @. ZLucae, zur Morphologie der Racen- 
schädel , 1861. — Ch. Aeby , .eine neue Methode zur Bestimmung der 
Schädelform. Braunschw., 1862. — M. J. Weber, die Lehre von den Ur-und 
Racenformen der Schädel und Becken. Düsseldorf. 1839. 4.—H. Rathke, 
über die Macrocephalie in der Krimm. Muller’s Archiv. 1842. p. 142. — E. 
H Baer, die Macrocephalen im Boden der Krym und Oesterreichs. M&m. de 
l’Acad. Imperiale de st. Petersbourg. VII. Serie, T. II. Nr. 6— Van der 
Hoeven, über die Schädel slavonischer Völker, in Muller's Archiv. 1844. p. 
434. — A. Reteius, über die Schädel der Nordbewohner, in Muller's Archiv. 
1845, — über Schädel der Iberier 1847, — über verschiedene Völker. 1848 
und 1849, — über Griechen und Finnen, 1848. — über Peruaner, 1849, — 
über künstlich geformte Schädel, 1854, — über Pampas-Indianer, 1855. — 
v. Baer, Crania selecta, ete., cum 16 tab. nelle Mem. der Petersburger 
Akademie. Tom. VIII. 1859. — B. Davis e Thurnam , crania britannica. 

- Lond., cominciato.nel 1856 — Van der Hoeven, catalogus craniorum div. gent. 
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 suoi Schädel nord-ost-afrik. Völker. Frankf., 1866 — Rütimeyer und His , 
- Crania Helvetica, Basel, 1864. — Nicolueci, di un antico cranıo fenicio. To- 
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.„, 1860.— 4. Ecker. Crania Germaniae. etc. Frib., 1863-1866, ed i 





rino, 1864. — Canestrini, nell’Archivio per la Zool. 1864. — Nicolucei, 1a 


F stirpe ligure. Nap. 1864. — Weisbach, Schädelformen österr. Wölker, Zeit- 
schrift der Gesellschaft der Wiener Aerzte, 1864. — @. Carus, Atlas der 


Kranioscopie. Leip. 1864. 


e) CoLONNA VERTEBRALE. 


BE. H. Weber, über einige Einrichtungen im Mechanismus der menschlichen 
Wirbelsiaule, nel Meckel’s Archiv. 1828.—J. Müller, vergl. Anatomie der Mi- 
xinoiden. Erster Theil: Osteologie und Myologie. Berlin, 1835. fol. — Opera 
di sommo valore, con riflessioni sui processi vertebrali, indispensabili per la 
giusta compressione ed interpretazione dei muscoli del dorso.—A. nel Retzius 
Müller’s Archiv. 1849. Heft. — F. Horner über die Krümmung der Wirbel- 
säule im aufrechten Stehen. Zürich, 1854. I lavori di H. Meyer nel Mülier's 
Archiv. 1853 e 1861, come anche quelli di Parow nell’Arch. für path. Anat. 
1864, discutono di condizioni fisiologiche relative alla colonna vertebrale. 


f) Bacıso. 


F.C. Naegele, das weibl. Becken, betrachtet in Beziehung seiner Stellung 
und die Richtung seiner Höhe. Carlsruhe, 1823. 4. — @. Vrolik, considera- 
tions sur la diversit& des bassins des races humaines, Amst. 1826, 8.—Schwe- 


gel, Beitr. zur Anatomie des Beckens, Wochenblatt der Zeitschrift der ärztl. 
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Gesellschaft in Wien, 1855, Nr. 37.—Weisbach, Becken öster. Völker, Zeit- 


schrift der Wiener ärztl. Gesellschaft, 1866. 


9) MECCANICA DELLE ARTICOLAZIONI. 


W. eE. Weber, Mechanik der menschl. Gehwerkzeuge. Götting., 1836, 8, 


Opera che distinguesi tanto per la sua originalitä come per le basi matemati- 


che delle sue conclusioni scientifiche. — G. B. Günther, das Handgelenk in 
mechanischer, anatomischer und chirurgischer Beziehung, Hamb., 1841. 8.— 
Oh. Bell. die menschliche Hand. Aus dem Engl. von Hauff. Stuttgart, 1336, 
8.— J. Hyrtl. Kniegelenk. Oesterr. medie. Jahrb. 1849; Hüftgelenk, Zeit- 
schrift der Wiener Aerzte, 1846. — Molte piccole memorie di H. Mayer e 
di Z. Fick, nel Müller’s Archiv. 1853. — Robert, Anat. und Mechanick des 
Kniegelenks. Giessen, 1855. — Langer, über das Sprungelenk der Säuge- 
thiere und des Menschen, nel 12. Bde..der Denkschriften der kais. Akad. Lo 
stesso, über das Kniegelenk, in den Sitzungsberichten der kais. Akad. 32. 
Bd. p. 99. — Henke, die Bewegung des Beines im Sprunggelenk , in der 
Zeitschrift für rat. Med. 8 Bd. p. 149; über die Bewegungen der Handwurzel, 
quivi 7. Bd. p. 27, und. jene des Kopfes, p. 49. — L’ Anatomia di Henle 
(1. e 2. Parte del 1° Volume) &' una ricca miniera per quanto spetta al 
meccanismo delle articolazioni, e la 6° edizione della mia Anatomia topogra- 
fica contiene le applicazioni pratiche, che a questo si riferiscono. 


h) DivErsiTÄ DELLE 0SSA PER ETÄ ED ANOMALIE. 


J. I. Sue, sur les proprietes du squelete de ’homme, examind depuis läge 
le plus tendre, jusqu’ä& celui de 60 ans et au delä. M&m. pres. Al’ Acad. roya- 
le des sciences. Paris, 1755. — F'. Isenflamm, brevis descriptio sceleti huma- 
ni variis in aebatibus. Erlangae, 1796, 8.— F. Chaussard, vecherches sur 
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varietatibus. Lipsiae, 1804. 4. — Theile, Beiträge zur Angio-und Osteologie 
in der Zeitschr. für viss. Med. VI. Bd. 2. Heft — W. Gruber, Abhandl. aus 
der menschl. und vergel. Anatomie. Petersburg, 1352, Una vera miniera del- 
le piü interessanti e rare anomalie negli animali e nell’'uomo. (Outeolog. Va- 
rietäten als Thierähnlichkeiten, Os interparietale,, Abnorme Näthe, etc). 
Schwegel, Knochenvarietäten, in der Zeitschrift für rat. Med. 8. Reihe. XT, 
Bd. — Zuschka, über Halsrippen und Ossa suprasternalia. im. 16. Bd. der 
Denkschriften der kais, Akad.— Gurtl, Beiträge zur path. Anat. der Gelenks- 
krankheiten.. Berlin, 1853. — Dürr, Zeitschr. für wiss. Med. 1860, e 
Boekshammer, die angeborene Synostose. Tübing., 1861, trattando di fusioni 


_ interessanti fra l’atlante e l’osso oceipitale e della 5° vertebra lombare col 


sacro. — Hyril, über die Trochleafortsätze menschl. Knochen. Denkschriften 
der kais. Akad. 18 Bd. 


i) GUIDE PRATICHE PER LA SCELETOPEA. 


Oltre delle opere generali di dissezione; J. Cloguet de la sceletopee, ou de 
la preparation des os, des articulations, et de la construction des scel6tes, nel 
suo Concours pous la place de chef des travaux anatom. Paris, 1849. 4.—J. 
4A. Bogros, quelques considerations sur la sceletopee. Paris 1819. 4.—C. 
Hesselbach, vollständige Anleitung zur Zergliederungskunde. Erster Band. 
Arnstadt, 1805. 4. 


B. SINDESMOLOGIA, 


Le Sindesmologia & con ogni precisione trattata nella Anatomia di Hexe 


2° parte del 1° volume. In tempi piü nuovi comparvero Zuschka, Halbgelenke 
des menschlichen Körpers, mit 6 Tafeln. Berlin, 1858. fol., W. Henke’s Hand- 
buch der Anat. und Mechanick der Gelenke, Leipz. 1863, come anche il suo 
Mekanismus der Doppelgelenke mit Zwischenknorpel (quivi VIII. Vol.), ed 
una serie di lavori delicati di €. Zanger , über das Knie-Sprung. , und 
Kiefergelenk, in den Sitzungsberichten der kais. Akademie. Fra le opere an- 
tiche possono essere ricordate soltanto: 


J. Weilbrect, Syndesmologia, sive historia ligamentorum corporis hum, Pe- h 
‚tropoli. 1742, 4. Mit 26 Tafeln. Traduzione tedesca per Zoschge, con migliori 


figure che nell’originale. 2. Auflage. Erlangen, 1804. fol. Questo lavoro non 
merita piü quella rinomanza, che ebbe alla sua prima comparsa. Molto piü 
completo ed esatto &: 7. Barkow, Syndesmologie, oder die Lehre von den 
Bändern. Breslau, 1841. 8. 


organisations des vieillards. Paris. 1822, — J. van Düveren, observ. osteol. 
varios naturae lususin ossibus exhibentes, In ejusdem Specim. observ. acad, 
Groning, 1765. — Ch. Rosenmüller, diss. de singularibus et nativis ossium 
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MIOLOGIA, APONEVROLOGIA ED ANATOMTA 
| TOPOGRAFICA 


4 | A. MuscoLt DEL CAPO (1). 


$ 457. Divisione dei muscoli del capo. 


Tra i muscoli del capo, nello stretto senso, annoveriamo sol quelli, che nel 
capo hanno cosı la loro origine che la loro terminazione. Quei muscoli poi, che 
nascendo in altre regioni hanno la loro terminazione nella testa, saranno de- 
seritti in quelle date regioni, che essi percorrono per raggiugnere il capo. 

I muscoli del capo propriamente detti si dividono in due classi. I primi son 
quelli che mentre con una delle estremitä si attaccano alle ossa del capo, con 
l altra estremitä s’inseriscono alle parti molli, vuoi alla cute, vuoi alle apo- 

“neyrosi. In generale i muscoli di questa prima categoria son relativamente 
deboli e sottili, essendoch®& incontrano poca resistenza nelle parti che debbono 
muovere. La seconda classe comprende que’muscoli, i quali conambe le estre- 
mitä si attaccano alle ossa cefaliche, e poiche vi ha un solo osso mobile nella 
testa, cio® la mascella inferiore,, & in questa che essi debbono inserirsi con 
una delle due estremitä. 


Pria d’indentrarsi nello studio o nella preparazione de’muscoli sul cadave- 
re, bisogna attentamente percorrere ciö che abbiamo esposto dal | 3l al 42 
della generale anatomia. 


$ 158. Muscoli della lesta che prendono inserzioni nelle parti molli. 


Questi muscoli, o muovono il cuoio cappelluto, o servono a dilatare e restrin- 
gere le aperture naturali della faceia. Quantunque essi siano interessantissimi 
relativamente al meccanismo della mimica del’viso, finora per massima parte 
non hanno acquistato molta importanza per il medico pratico. 


(l) Una buona guida pratica per la preparazione dei muscoli sul cadavere & indispen- 
sabile a ciascuno studente. Persoddisfare a questa necessitä io scrissi il mio Manuale 
pratico di dissezione, Vienna 1860. Questo libro contiene tutto cid che in generale spetta 
all’ arte delle dissezioni, e per lo studio pratico dell’anatomia & altreitanto necessario 
quanto il libro d’istituzione descrittiva lo & per lo studio teoretico della medesima 

“ scienza., 

La Traduzione di tale utilissimo lavoro dell’ Hyrtl ha trovato un ostacolo nella 
mole del medesimo, Pei giovani si & di recente pubblicato un manuale succinto di 
dissezione, che & quello del Meyer, tradotto dal P.r Zincone. (Trad.) 
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A) MuscoLı DEL CUOIO CAPELLUTO. 


Son due, il muscolo froniale e l’occipitale (1). Il primo nasce dalla glabel- 
la, nella sutura che riunisce l’osso frontale al nasale (2), dalla estremitä in- 
terna dell’arcata sopraceigliare e dal margine sopraorbitale; si porta in alto 
divergendo dal compagno, cuopre la bozza frontale, si espande in sottile e su- 
perficiale membrana muscolosa, 
gine anterjore di una aponevrosi, che resta applicata come una cuffia sulla 
volta del cranio, tra il periostio e il euoio capelluto, e che & conoseiuta col 
nome di cuffia aponevrotica (galea aponeurotica cramü). Questa aponevrosi 
si estende lateralmente sino alla regione temporale, indietro sino all’ oceipi- 
te, e nel suo margine posteriore riceve Vinserzione del muscolo oceipitale. 
Questo muscolo & quadrilatero, sottile, appiattito, nasce da due terzi esterni 
della linea semicircolare superiore dell’osso occipitale e dalla vieina porzione 
mastoidea del temporale, ascende convergendo un poco con quello dell’oppo- 
sto lato e s’ inserisce alla cuffia. Ciascun fascetto muscolare del frontale e 
dell’oceipitale si prolunga in un largo fascetto tendinoso, il quale puö essere 
accompagnato nella galea per lungo tratto, specialmente nel lato oceipitale. 
Verso la regione delle tempia, la galea perde il suo carattere aponevrotico ed 


acquista aspetto di uno strato membranaceo di connettivo. —I due muscoli 


frontali tirano in avanti la cuffia e con essa la cute capelluta, che strettamente 
vi aderisce, i due occipitali la tirano indietro. Se il frontale e Voccipitale agi- 
scono insieme, allora la cuflia & premuta contro del eranio. Quando il frontale 
agisce solo, col portarsi innanzi della galea coincide la formazione di pliche 
trasversali, le quali, divenendo rughe permanenti, costituiscono il carattere 
della fronte soleata de’vecchi. 

Il frontale e l’oceipitale possono considerarsi come i due ventri, anteriore 
e posteriore, di un muscolo digastrico (muscolo epieramio, o oceipito-frontale) 
il cui tendine intermedio sarebbe rappresentato dalla galea capitis, x 

Queste funzioni del muscolo frontale si deducono dalla sua disposizione ana- 
tomica. CRUVEILHIER intanto, poggiandosi sovra i risultati ottenuti con l’ec- 
citazione di detto muscolo, sostiene che esso abbia sempre il suo punto fisso 
nella cuffia aponeyrotica e tragga in alto la cute della fronte e le sopracciglia, 
dando alla fisonomia l’espressione della gajezza e della sorpresa. 

Lamobilitä della cufia aponevrotica dipende dalla sua poca aderenza al pe- 
riostio, dal quale & separata merc® di uno strato di connettivo assai rado, 


estensibile e privo di adipe. Al contrario son molto intime le sue aderenze con 


la eute, alla quale 2 riunita mediante un onnettivo assai tenace, fitto e for- 
nito di tenue copia di grasso. In sopra di uno de’due museoli frontali, piü 
spesso sul destro che sul sinistro, scorre la vena preparata, o vena dello sde- 
gno, la quale rigonfiasi negli sforzi e ne'movimenti passionati dell’animo. 


(1) Considerati come un sol musecolo digastrico, si dicono fronto-aponevrosi-oeoipf- 
tale. Trad, ; a te 

(2) Talune volte le fibre del frontale discendono sopra le ossa nasali, per riunirsi 
in basso col triangolare del naso. Queste fibre, eredute sul prineipio da et in- 
dipendenti dal frontale, ricevettero da lui il nome di muscolo procero See al na- 
so), ma poscia le riconobbe quali dipendenze del frontale, come & in rehltä e Bons“ 
le aveva figurate Eustacnıo. Trad. 
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_  Talvolta insotto del m. oceipitale si trova anche un’altra piccola striscia 
_ muscolare, della grandezza di uno stelo di penna, che nasce dalla fascia su- 


perficiale della nuca, in corrispondenza della protuberanza oceipitale esterna, 
scorre trasversalmente sulla inserzione del cucullare e si perde nella regione 
d’impianto dello sterno-cleido-mastoideo, o nella fascia nucale o in quella 
parotidea. Sanrorinı ha primieramente descritto questo muscoletto, col nome 
di Oceipitalis minor, o di Corrugator posticus. 


B) MuscoL1 CHE CIRCONDANO LE APERTURE DEL VISO. 


Ve ne hanno altrettanti gruppi per quante sono le dette aperture. 

4. Muscoli della fenditura palpebrale. 

Dall’angolo interno della fenditura palpebrale procede un breve ma largo 
ligamento (ligamento palpebrale interno), il quale’si fissa al processo frontale 
del mascellar superiore, e che puö ravvisarsi anche senza preparazione, sti- 
rando in fuori verso la tempia l’angolo esterno della suddetta fenditura. Da 
questo ligamento e dal processo frontale del mascellare nasce il muscolo or- 
bicolare delle palpebre, o sfintere delle palpebre (1).Questo muscolo descrive 
un eircolo dattorno alla periferia dell’orbita, e termina in parte fissandosi al 
detto ligamento, in parte al margine inferiore dell’ orbita. Basta vedere que- 
sto muscolo una sola volta per convincersi come non meriti il nome che gli si 
& impartito. Infatti la sua azione si riduce a ravvicinare la cute del contorno 
dell’orbita, raggruppandola con pliche raggiate, e nulla produce relativa- 
mente alle palpebre. Sarebbe quindi cosa piü giusta il chiamarlo orbicolare 
dellorbita. Il chiudimento delle palpebre dipende piuttosto da uno speciale 
strato di fibre muscolari, sottile e di color giallo-rossastro, il quale giace 
lungo il margine libero e immediatamente in sotto della cute delle palpebre, 
e che fu accennato per laprima volta da Rıozano col nome di muscolo ciliare. 
I fascetti di questo strato muscoloso son disposti in guisa da rivolgere la loro 
concavitä verso la fenditura delle palpebre, cosiech®, quando.per la loro con- 
trazione le fibre cercano di divenir rettilinee, i margini liberi delle palpebre 
si ravvicinano sino a un vicendevole eontatto. I fascetti, che son situati in 
vieinanza del margine palpebrale, sono un poco piü spessi e piü ravvicinati 
dei rimanenti. 


Una porzione delle fibre del muscolo orbicolare nasce dalla parete esterna 
del sacco lagrimale e dalla cresta dell’ osso unguis , e compongono un fa- 
scetto muscolare sottile e quadrilatero. E questo il muscolo di Hornkr, co- 
nosciuto giä da Duvernoy, figurato da RosenmüLLer,, e poi risuseitato da 
Horxer (Philadelphia Journal, 1824, Nov,). Horner intanto non lo consi- 
dera siccome parte dell’orbicolare, ma erede che, sorgendo dai punti accen- 
nati, il suo muscolo si divida in due brauche , le quali terminano nella 
estremitä interna delle due cartilagini palpebrali, tirandole verso l’interno: 
da ciö il nome di muscolo tensore dei tarsi. i 


Il muscolo corrugatore del sopracciglio (2) & destinato a tirare il sopracciglio 


 verso la radice del naso, cio& in dentro ed in basso. Coperto dal m. frontale 


(1) Orbito-palpebrale. Trad. 
(2) Fronto-sopraccigliare Trad. 
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Varcata sopraceigliare e s'implica tra le fibre del frontale e dell’orbicolare : 


terminando cosi nel punto medio dell’arcata sopraorbitale, cio® nella metä 
del sopraceiglio. Ravvicinando i due sopraceigli, i muscoli sopraceigliari deb- 
bono disporre la cute della glabella in rughe longitudinali. Laonde questi mu- 
scoli non sono corrugatori del sopracciglio ma corrugalori .della fronte. 
=. Muscoli del naso. 5 
L’elevatore dell’ala del naso e del labbro superiore (1) nasce dal processo 
frontale del mascellar superiore, sotto dell’attacco del ligamento palpebrale 
interno, ove & connesso con l’origine del frontale. Discende nella regione la- 
terale del naso e dividesi in due branche; delle quali l’una si porta all’ala del 
naso, l’altra piü larga al labbro superiore. Arriccia il naso e dilata l’aper- 
tura della narice. (Santorımı lo chiamava piramide, non talentandogli la lun- 
ghezza del nome accennato). — Il compressore del naso (2) nasce dalla fossa 
canina del mascellar superiore, ove & coperto dal precedente. Portandosi verso 
il dorso della porzione cartilaginea del naso si cangia in una sottile apone- 
vrosi, la quale confondesi con quella dell’opposto lato sul dorso del naso. Non 
raramente dal muscolo frontale discende un sottile fascetto muscolare verso 
la detta aponevrosi, ed & questo il cosı detto muscolo procero del Sanrorısı 


 (Serittori recenti confondono il muscolo procero col piramidale) (3).—Il de- 


pressore del naso, o muscolo laterale del naso (4), nascosto dai precedenti, na- 
sce dall’alveolo del dente incisivo esterno, si dirige incurvandosi in alto ed 
innanzi e si attacca alla estremitä posteriore della cartilagine dell’ala del na- 
s0.—L’elevatore proprio anteriore delVala del naso e Velevalore proprio po- 
sieriore; il primo nasce dal margine laterale dell’ineisura piriforme, il se- 
condo dalla cartilagine dell’ala del naso, ed entrambi terminano nella cute di 


‚detta cartilagine.—Il depressore del setto nasale & composto di fibre dell’or- 


bicolare delle labbra, .le quali portansi in alto per inserirsi al margine infe- 
riore della cartilagine del setto. 

3. Muscoli della fenditura orale. 

L’apertura boccale, in nessun animale, nemmeno nelle seimmie antropo- 
morfe, & mai fornita di muscoli tanto numerosi come nell’uomo. Quindi la 
bocca degli animali non puö atteggiarsi a tante svariate maniere come la 
bocca umana, e l’apertura orale & uno dei precipui fattori della fisonomia. Il 
giuoco delle labbra negli animali si limita alla prensione degli alimenti, al 
digrignare dei denti o ad una smorfia che pud dinotare in pari tempo gioia 0 
eorruceio. La massima parte de’ muscoli boccali dell’uomo & disposta in dire- 
zione dei raggi dell’apertura boccale, ed un solo muscolo abbracecia circolar- 


‚mente l’apertura orale. I primi sono dilatori, l’ultimo & costrittorre dell’o- 


rificio orale. Discendendo dai lati del naso verso il mento troviamo i seguenti 
muscoli dilatatori: 


(1) Mascello-naso-labbiale. 

(2) Trasversale del naso, o sopra mascello-nasale. Trad. & } s 

(3) Il muscolo procero fu detto piramidale da WınsLow, e da cid la confusione tra il 
piramidale del Wınsrow e quello del Sanrorını che propriamente merita il nome di 
piramidale. Trad. 

(4) Muscolo mirtiforme, o alveolo-condro-nasale. Trad, F 
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Erst). Elevatore proprio del labbro superiore (1). E largo un dito trasverso, 
nasce nella parte interna del margine infraorbitale, e portasi obbliquamente 
in basso ed in dentro per terminare nella spessezza del labbro superiore. 
Copre il forame sotto-orbitale co’ relativi vasi e nervi. 

2). Elevatore dell’ angolo della bocca (2). Nasce nella fossa della super- 
ficie anteriore del mascellare superiore, e discendendo quasi verticalmente, 
si perde nell’angolo delle labbra, coperto nel suo margine interno dal pre- 
cedente. E il piü profondo tra tutti i muscoli del labbro superiore. 

8) e 4). Il piecolo e grande zigomatico (3). Nascono dalla superficie an- 
teriore dell’osso malare, il piccolo superiormente al grande; ricevono spesso 
aleune fibre dell’ orbicolore delle palpebre, e terminano nella spessezza delle 
due labbra, infuori della commessura labiale, intreceiando le loro fibre con 
l orbicolare delle labbra. 

5). Il Risorio del Santorini & il piü piccolo tra i muscoli della faccia, ed 
ordinariamente nasce dall’aponevrosi parotideo-massaterina , cio® da quel 
foglietto aponevrotico che copre la parotide e il massatere; da questo punto 
eonducesi verso l’angolo delle labbra, che esso-tira infuori nel riso. (E per- 
messo di considerare il risorio come un ultimo e superiore fascetto del pel- 
lieciaio, originato nella faccia $ 163) (4). 

6). Il depressore dell’angolo boccale, 0 muscolo triangolare (5). Si origina lar- 
gamente dal margine inferiore del mascellare inferiore, ed ascendendo e facen- 
dosi aguzzo s’intreceia con la terminazione del muscolo zigomatico grande. 

7). Il depressore del labbro inferiore, o muscolo quadrato del mento (6). 
Nasce egualmente dal margine inferiore del mascellare, molto piü indentro 
del precedente, che in parte lo nasconde. I muscoli d’ambo i lati conver- 
gono in alto tra loro, cosieche intrecciano le loro fibre piu interne. Si perde 
in parte nella cute del mento, in parte nella spessezza del labbro inferiore. 

8). L’elevatore del mento (7) si trova nello spazio triangolare lasciato dai 
due quadrati. Sorge dal processo alveolare del mascellare inferiore in vici- 
nanza del mento, e, discendendo, in parte termina nella cute del mento, in 
parte si congiugne ad arcata col muscolo dell’ opposto lato. 

9). I muscoli incisivi di CowPer sono due superiori e due inferiori. Pren- 
dono la loro delicata origine dagli alveoli degli incisivi laterali, e, a guisa 
di due corti e rettilinei fasci muscolari, si gittano nel labbro corrispondente. 
Aleuni serittori ritengono questi muscoli siccome origini mascellari dello 
sfintere orale, che descriveremo appresso. Se vi & una parte dell’ anatomia 
che abbisogni di una esatta e spregiudicata revisione, questa & l’ anatomia 
de’ muscoli della faccia. Molto si dice a seconda dell’altrui opinione, mentre 
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(1) Orbito-labbiale. Trad, 
= E canino (perch& attaccato alla fossa canina) o sopra-mascello-labbia- 
e. Trad. 

(3) Piccolo e grande zigomato-labbiale. Trad. . 

(4) Quante volte mi & riuscito di veder bene il risorio in soggetti muscolosi, sempre 
ho dovuto convenire col Sanrorını e col Tnueıne, che esso sia un muscolo indipendente 

_ dal pellicciajo, perch& & sovrapposto alla parte superiore di questo 0 ne incrocia par- 

zıalmente le fibre. Trad. 

(5) Sotto-mascello-labbiale, Trad. 

(6) Mento-labbiale, Trad. 

(7) Fiocco del mento (Bover), 0 sotto-mascello-mentale. Trad. 
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Br ‚si trascurano le proprie osservazioni, (id dipende dal che la dissezione de 
Br. muscoli dell’ apertura orale & positivamente la parte pitı diffieile della pra- 


SR tica miotomia, e pereiö non esercita molt’attrazione sugli scalpelli , che ? 
RR amano di scorrere speditamente. 
E 10). Tl muscolo buccinatore o boccale (1) nasce dalla superficie esterna del 


processo alveolare delle due mascelle, dietro del secondo dente molare e 
Br dall’ ametto pterigoideo dello sfenoide. Si dirige trasversalmente con fibre 
“quasi parallele verso la commessura delle labbra, resta coperto dal risorio, 
dai zigomatiei, dal depressore dell’ angolo orale, e termina nelle due lab- 


+ ; RR i 

Y bra nel seguente modo: I fasci superiori tra quelli che nascono dalla ma- 
’ scella inferiore si portano nel labbro superiore; i fasei inferiori tra quelli 
$: che vengono dalla mascella superiore si dirigono al labbro inferiore, Nel- 
Be a. 2 


Y’ angolo delle labbra vi & dunque un parziale incrociamento dei faseci fibrosi 
medii del buccinatore. Contraendosi isolatamente, questo muscolo dilata nel 
senso trasversale l’apertura orale; quando tale dilätazione & impedita dal- 
l’ azione dello sfintere orale esso applica la guancia contro dei denti, o pre- 
me il contenuto della bocca, ponghiamo l’aria: in questo caso, se le labbra 





na sono un poco aperte, l’aria fuoriesce con forza, come ad esempio suonando 
® un istrumento a fiato, Di qui il nome di muscolo buccinatore. In vieinanza 
Er: del secondo dente molare superiore il buceinatore & perforato dal dotto esere- 
= tore della parotide. I numerosi muscoli che conduconsi all’ angolo boccale 
2 ci spiegano perche la bocca rappresenti una fenditura trasversalee non un 
Br forame a contorno aggrinzato, come ad es. l’orificio anale. 

= Il nome latino buccinator deriva da bucca, cio& gota rigonfiata nel gri- 
Be dare o nel mangiare. Percid presso i classici latini bucco significa in pari 
a - tempo parolajo e ghiottone. La gota non rigonfia si dice gena. 


A tanti muscoli destinati a dilatare la boccea si oppone un solo muscolo, 
detto orbicolare delle labbra o sfintere della bocca (2). Costituisce il sostrato 
del cercine carnoso delle labbra. E posto tra la cute e la mucosa, meno 
Kr strettamente aderente alla seconda che alla prima, ed & anzi cosa dimostrata 

da Lanser che un certo numero delle sue fibre penetra nella cute delle 
Er: labbra e vi si perde.- Non & molto tempo che si ritenea questo muscolo co- 
Mi, me composto di una certa quantitä di fibre concentriche, le quali non erano ’ 
Be: attaccate ad alcun osso e s’intreceiavano e confondevansi intimamente con 
quelle de’muscoli concorrenti nell’apertura orale. Il Ducmenne intanto, sti- 
molando una metä del muscolo, ebbe ad osservare come la contrazione ri- 
'manesse limitata alla metä stimolata, lo che non avrebbe potuto succedere 
se le fibre dello sfintere fossero continue dall’una all’ altra metä delle lab- 
bra. Sırpey divide I orbicolare in una porzione facciale, ed un’altra labiale. 
x La Jabiale corrisponde ai prolabii, ed & formata da vere fibre circolari. La ” 
DR: porzione faceiale eirconda la prima e non risulta di fibre indipendenti e eir- 
colari. I suoi elementi derivano in parte dai muscoli che eonduconsi all’a- 
pertura orale, in parte nascono dai processi alveolari del mascellar superiore 











Be} (1) Alweolo-labbiale. Trad. ET Te 
Ber, (2) Orbicolo-labbiale, Trad. EN 2 
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6 inferiore in vieinanza dei denti incisivi, e dal setto cartilagineo del naso, 
le quali origini sarebbero propriamente i muscoli ineisivi di CowPpEr e depres- 
sore del seito nasale sopradeseritti. L’orbicolare chiude la bocca, conformando 
le labbra all’atto del fischio o del bacio, e perciö fu detto musculus oscula- 
torius dagli antichi; nel succhiare le dispone a mo’ di un vero grugno. 
Sulla fibratura dello sfintere della bocca discorre diffusamente LANGER 
nella Zeitschrift der ärztl. Gesellschaft, Wien, 1861. 


Dalla combinazione dei diversi movimenti de’muscoli della faccia, e spe- 
cialmente di quelli della bocca, derivano le varie espressioni del viso, cioe la 
“ fisonomia. Se un certo gruppo di muscoli funziona lungamente e ripetuta- 
tamente, bentosto si pronunzia un dato lineamento il quale resta predomi- 
nante. Ciascuna movenza dello spirito ha la sua particolare espressione nella 
faceia, che & lo specchio dell’animo. Anche la bocca silenziosa ha il suo intel- 
ligibile linguaggio, e il facundum oris silentium & talora piu parlante della 
stessa lingua. I neonati e gli apati non hanno tratti fsionomici pronunziati; i 
selvaggi rassomigliano tutti tra loro come le pecore di un armento. I tratti 
del viso divengono piü marcati e piü espressivi quando lo spirito & eccitato, e 
se questi tratti rimanendo permanenti impartiscono una determinata espres-. 
sione al viso stesso, allora il fisiognomista pud trarne induzioni sullo spirito 
e sul carattere dell’individuo. X una maravigliosa legge della Sapienza, dice 
ScuivLer, che ogni nobile affetto abbellisca la figura dell’uomo, ed ogni affetto 
volgare brutalmente la deformi, e per, vero chi possiede la coscienza dı un 
furfante porta impressa sul viso la maledizione di Dio (viso da forca). Denza 
dubbio la Fisiognomia ha fondamenti seientifiei molto piü solidi di quel bril- 
lante giocherello che si & chiamato cranioscopia. 


4. Muscoli dell’orecchio. 

Questi muovono l’orecchio nella sua totalitä, e sono relativamente assai 
poco sviluppati. Negli stessi selvaggi non si mostrano in volume maggiore, 
lo che eidice che della loro picciolezza non siano cagione n& le cufliette di cui 
si cuoprono i bambini, n& la mancanza di esercizio. Pochissimi godono della 
facoltä di muovere volontariamente l’orecchio; dicesi che RoBESPIERRE avesse 
questo potere in grado eminentissimo, come anche il rinomato anatomico olan- 
dese Ausıno. I muscoli dell’orecchio sono i seguenti: 

1. Auricolare superiore (attollens auriculae) (1), appiattito, sottile, trian- 
golare, situato nella regione della tempia, immediatamente in sotto della cute 
e sopra della fascia temporale. Nasce largamente dal margine temporale della 
galea capitis, e discende appuntandosi verso il punto piü elevato della faccia 
convessa della cartilagine del padiglione dell’orecchio. 

2. Auricolare anteriore (attrahens auriculae) (2) & situato sopra l’arcata 
zigomatica; nasce immediatamente in sopra di questa dalla fascia temporale, 
e si porta orizzontalmente indietro per attaccarsi all’ estremitä anteriore del- 
Pl’ elice. 

3, Auricolare posteriore (muscoli retrahentes auriculae) (3). Sono due o 
tre fasci muscolari orizzontali, che nascono, dal processo mastoideo insopra 


(l) Temporo-auricolare. Trad. 
(2) Zigomato-auricolare. Trad. 
(3) Mastoido-auricolare. Trad. 
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dell’inserzione dello sterno-cleido, e si attaccano onizzonteh alla Seren 
vessa della cartilagine del padiglione, Ä 


I piecoli muscoli, che servono a cangiare la forma del padiglione, e che in 
e55o nascono © terminano, saranno descritti trattando dell’ organo dell’ udito 


($ 226). 
$ 159. Muscoli della mascella inferiore. 


La disposizione dell’ articolazione temporo-mascellare permette alla ma- 
scella inferiore tre specie di movimenti, sollevarsi e deprimersi, portarsi in- 
nanzi ed indietro, e portarsi lateralmente a destra ed a sinistra, Tra tutti 
questi movimenti, quello di elevazione esser doveva il piü forte, aceiocchd i 
denti potessero agire validamente nel distruggere la coesione degli alimenti 
durante la masticazione. I muscoli elevatori ‚ 0 masticatori propriamente 
‚detti, sono pereid i piü robusti tra quelli che appartengono alla mascella. Al 
detto grupppo si riferiscono il temporale, il massatere e lo pterigoideo interno. 
La depressione della mascella, che puö anche derivare dal suo peso, & coadiuva- 
ta dal digastrico. Il portarsi innanzi ed indietro & un effetto secondario dei 
muscoli elevatori, imperocch& la loro direzione sulla mascella non & perpen- 
dieolare ma obliqua, e quindi la loro azione puö risolversi in due componenti, 
l’effetto verticale ed orizzontale. La componente, verticale solleva la mascel- - 
la, Yorizzontale la trae innanzi od indietro. Il portarsi innanzi della mascella, 
ei suoi movimenti laterali dipendono preeipuamente dal muscolo pterigoideo 
esterno. Biccome nell’atto del masticare le tre specie di movimento della 
mascella si alternano tra loro, cosi tutti i muscoli indicati si sono detti mu- 
sticatori. ? 

a) Muscolo temporale, crotafite (1) da xpor&w pulsare ‘perche sullo stesso 
si possono avvertire col tatto i battiti del!’ arteria temporale, e possono anche 
vedersi nell’etä inoltrata). BE il piü voluminoso ma non il piü potente muscolo 
della mascella; nasce dalla linea curva temporale (2), da tutta I’ estensione 
della fossa tomporale ed in parte ancora dalla superficie interna dell’ apone- 
vrosi temporale. Questa fascia fibrosa, robusta, nasce dalla linea semicircolare 
della tempia, cuopre il muscolo temporale, e, coperta a sua volta dalla galea 
capitis, termina attaccandosi ‘al margine superiore dell’arcata zigomatica. I 
fasci del muscolo convergono in basso a guisa di raggi, e nel mezzo del loro 
cammino si cangiano in un tendine largo e di lucentezza. metallica, il quale 
passando sotto l’arcata zigomatica si attacca al processo coronoideo della ma- 
scella. Il muscolo temporale eleva la mascella depressa, come il massatere., 

Se la mascella fosse portata innanzi, il temporale potrebbe ricondurla in- 
dietro. Tra la fascia temporale e il largo tendine del muscolo esiste sempre una 
certa quantita di grasso, la cui diminuzione genera l’infossamento che os- 
servasi nelle tempia per morbi consuntivi e per etä decrepita. 

b) Il muscolo massatere (3) & corto, robusto, in forma di quadrato allunga- 


(1) Aroo-tempio-corono-masoellare. Trad. = nr 

(2) Hyrtl ha dimostrato che l’inserzione marginale del crotafite non avvien propria- 
mente sulla linea curva, ma un poco piü in basso, su di un’altra linea curva temporale, 
che egli dice inferiore, la quale regolarmente & meno sviluppata della superiore, ma a 
questa parallela (v. Denkschriften der kais, Akad. Vol. XXX). era 

(3) Zigomato-mascellare. Trad. x 











nu Sa Bars Asa Var Jar Sl 3 ce 
Be 
to, percorso da numerose strie tendinose. Nasce dall’arcata zigomatica con 
due porzioni diverse, una anteriore e superficiale, l’altra posteriore © piü 
profonda. La superficiale si porta obbliquamente dallo innanzi allo indietro e 
dall’alto al basso, la profonda convergendo con la prima, si dirige in basso 
ed innanzi. La porzione superficiale & molto piü voluminosa, ha un robusto 
tendine di origine e cuopre la maggior parte della porzione profonda, che & 
meno robusta. Entrambe si attaccano. alla faccia esterna della branca della - 
mascella insino al suo angolo. Eleva la mascella, e con la sua porzione super- 
ficiale & anche capace di tirarla innanzi. Tra le due porzioni non ho mai tro- 
vato la borsa mucosa di cui parla Tarıue. 
ec) Il muscolo pterigoideo interno (1) dicesi cosı perch® nascendo dalla fossa 
pterigoidea si attacca alla metä inferiore della faccia interna della branca: 
mascellare, infino all’angolo. Questo muscolo corrisponde esattamente per : 
forma e direzione alla porzione superficiale del massatere, e quindi non solo 
riuseirä elevatore della mascella, ma poträ portarla innanzi. Quando agisce 
da un sol lato il muscolo pterigoideo interno puö dedurre la mascella verso 
il lato opposto. 
d) Pterigoideo esterno (2). Riempie la parte inferiore della fossa temporale, 
e nasce principalmente come lo dice il suo nome, dalla faccia esterna dell’ala’ 
esterna dell’apofisi pterigoidea. La sua porzione superiore si attacca intanto 
anche alla radice della grande ala dello sfenoide, e la sua porzione inferiore 
alla tuberositä del mascellar superiore. La porzione del muscolo che si attacca 
all’ala dello sfenoide & separata dal rimanente mediante una fenditura, per . 
la quale s’introduce il nervo buccinatorio. E in questo senso che si attribui- 
scono al muscolo due capi. Il suo tendine breve ma robusto s’inserisce alla 
parte anteriore ed interna. del collo del processo condiloideo della mascella 
ed al margine interno della cartilagine interarticolare. Ponendo attenzione 
al suo cammino orizzontalmente diretto indietro ed infuori verso il collo del 
condilo, & chiaro di per se, che quando i muscoli dei due lati si contrarranno 
insieme, la mascella sar& spinta in avanti, quando poi si contrarr& il muscolo 
di un solo lato ne nascerä un moto di deduzione, per eui le corone de’denti mo- 
lari strisceranno l’una sull’altra. Lo pterigoideo esterno manca presso quegli 
animali che sono privi dei moti di avanzamento e retrazione della mascella, 
come nei carnivori. 


Il digastrico, depressore della mascella, seguirä appresso tra i muscoli del 
collo. 





ı 

Ciascuna metä della mascella inferiore rappresenta un braceio di leva an- 
golare, e i muscoli elevatori s’inseriscono in vieinanza del punto d’appoggio 
di questa leva, cosiech& detti muscoli dovranno agire con grande consumo di 
forza, ei denti incisivi, che sono i piü distanti dal punto di applicazione della 
potenza, agiranno con minor forza dei molari. Si morde una pera con gl’inci- 
Siyi, ma una noce si stritola coi molari. — Per osservare 1’ inserzione del 
temporale bisogna asportare il ponte zigomatico, rovesciandolo in basso in- 
sieme col massatere. Lo pterigoideo esterno si vede soltanto dopo aver aspor- 
tato il processo coronoide della mascella ed il m. temporale che vi & inserito. 


(l) Pterigo-.angolo-mascellare. Trad. 
(2) Pterigo-collo-mascellare, Trad. 4 
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$ 160. Aponevrosi della faccia. 


Ve ne hanno due, la fascia temporale e la boccale. L’ aponevrosi temporale 
& stata giä accennata nel precedente paragrafo; deseriveremo quindi compen- 
diosamente ]’ aponevrosi boccale. Il massatere e il buceinatore sono coperti. 
da una fascia, la quale, siccome occupa la regione della guancia, dicesi fascia 
boccale e si divide in due foglietti. La Zamina superficiale di questa faseia 
cuopre la superficie esterna del massatere, non che la glandola parotide si- 
tuata tra il detto muscolo e il processo mastoideo, e pereid questa lamina si 
dice aponevrosi parotideo-massaterina. Questa lamina & intimamente aderente 
all’ adipe sotto-cutaneo della regione del viso, si prolunga innanzi sopra del 
muscolo buceinatore, e si riunisce alla Zamina profonda che cuopre questo 
muscolo. In alto la lamina superficiale si attacca all’ arco zigomatico, indie- 
tro alla porzione cartilaginea del condotto auditivo esterno, donde rimonta 
sull’ attacco superiore dello sterno-eleido mastoideo, per continuarsi col fo- 
glietto superficiale dell’aponevrosi cervicale. La lamina profonda, o bucco- 
faringea, viveste la superficie esterna del muscolo buccinatore, si spinge in- 
dietro per cuoprire il muscolo pterigoideo interno, nel lato interno della bran- 
ca mascellare, confondendosi col ligamento laterale interno dell’articolazione 
mascellare, rieuopre inoltre la parete laterale e posteriore della faringe sino 
alla base del cranio e s’identifica cosi col foglietto profondo: dell’ aponevrosi 
cervicale (v. $ 167). 

Fra i due foglietti dell’aponevrosi boccale, innanzi del margine anteriore 
del massatere, rimane uno spazio riempito da una zolla adiposa rotondeggian- 
te. Questa zolla, chiamata da Bıcnat, la boule graisseuse de la joue, penetra 
tra la faceia esterna del buccinatore e la superficie interna della branca ma- 
scellare, sino alla fossa temporale; quando col dimagrimento questa zolla 
scompare, la cute della guancia s’infossa. 


$ 464. Alcuni rapporli topografiei del massatere e degli plerigoidei. 


Il muscolo massatere (".ao0doj.aı, masticare) ha una speciale importanza in 
anatomia topografica pe’suoi costanti rapporti con taluni nervi e vasi. Presso 
al margine anteriore del suo attacco alla mascella ascende dal collo nella fac- 
cia l’arteria mascellare esterna, come possiamo accertarcene col dito, senten- 
done le pulsazioni; in vicinanza del margine posteriore del muscolo, eircondata 
daglı acini della parotide, corrisponde la carotide esterna ed il tronco della 
vena facciale posteriore. La superficie esterna di questo muscolo & coperta in- 
dietro dalla parotide ed & incrociata trasversalmente dal cammino del condotto 
Stenoniano, dall’ arteria trasversa della faccia e dai rami del nervo facciale; 
presso il margine superiore della sua faceia interna il massatere riceve il nervo 
massaterino, che passa per l’incisura sigmoide posta tra il processo coronoideo 
ed il condile mascellare. Ogni volta che il massatere si contrae, e quindi aumen- 
ta di spessezza, comprime la glandola parotide che £ situata tra esso e la faseia 
parotideo-massaterina che non cede, e in tal maniera £& facilitato lo scorrimen- 


to della saliva nell’atto della masticazione, Da ciö rileviamo perche nell’in- 
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_ fiammazione della parotide la masticazione sia impossibile, e la parola si ri- 
- duca ad un bisbiglio. Nel riposo del muscolo , come nel sonno, la saliva 
non si versa nel cavo orale e le pareti boccali si disseccano facilmente, in 
ispecie se dormasi a bocca aperta. | 
Prima che lo pterigoideo interno raggiunga la mascella, la sua superficie 
. esterna rimane in contatto col ligamento lateräle interno dell’articolazione i 
temporo-mascellare ed & incrociato dal cammino dell’arteria e della vena ma- 
scellare interna. Poich& lo pterigoideo interno conducesi indietro ed in basso 
e lo pterigoideo esterno portasi obbliquamente indietro ed infuori, tra i due 
muscoli dovrä naturalmente rimanere uno spazio, o fenditura, per la quale 
passano l’arteria mascellare interna, il nervo linguale e mascellare inferiore, 
per raggiungere la loro destinazione. Il nervo motore del muscolo tempo- 
rale incrocia il margine superiore dello pterigoideo interno, per guadagnare 
la faccia interna del muscolo accennato, 


B. MUSCOLI DEL COLLO. 
$ 162. Forma, riparlizione e composizione del collo. 


Il collo & il peduncolo del capo. Esso costituisce il mezzo di connessione 
tra la testa ed il tronco, e rappresenta una breve colonna cilindrica, il eui 
asse scheletrico non giace nel mezzo, ma & piü ravvicinato alla regione po- 
steriore che alla regione anteriore. Questa colonna & compressa lateralmente 
in quel punto, ove uniscesi alla testa, & compressa invece d’avanti indietro 
nel punto del suo confine con la cassa toracica. La lunghezza e spessezza 
del collo non sempre sono in relazione col volume della testa. Nei neonati 
troviamo una testa sproporzionatamente voluminosa rispetto al collo breve e 
sottile. Negl’individui di membra tozze e tarchiate (habitus quadratus) il collo 
& breve e voluminoso, sicch® la testa & cacciata dentro le spalle, secondo 
lespressione volgare. Negl’individui di abito tisico il collo & lungo e sottile. 

Tirando una linea dai processi mastoidei alla sommitä della spalla, si se- 
parer& la regione anteriore del collo dalla posteriore. Della posteriore (cer- 
viw nucha) discorteremo in prosieguo, trattando del dorso. Qui tratteremo 
esclusivamente della regione anteriore. 

Non havvi regione del corpo umano che in si poco spazio raccolga in se 
stessa organi tanto interessanti, quanto la regione anteriore del collo. Percor- 
vendola dal mento verso il torace dopo avere estesa la testa, nella linea 
'mediana, tre dita trasverse insotto del mento, troveremo l’osso joide. Al di 

 sotto di questo si nota un’eminenza sporgente ad angolo ottuso, che corri- 
sponde alla laringe e che dicesi pomo di Adamo (nodus gutturis) , molto svi- 
luppata nell’uomo, poco o nulla nella donna, affatto mancante pria del periodo 
della pubertä. Sotto di questa eminenza ve ne & un’altra, cedevole, estesa 
trasversalmente e arrotondata , la quale corrisponde alla glandula tiroide , 
ed & appena visibile nei colli ben conformati, ma per contrario & sgradevol- 
mente rilevata nei colli torosi e rigonfiati. Piü insotto ancora ‚ la regione 
mediana del collo termina con un infossamento, fossa giugulare, posta inso- 
pra del manubrio dello sterno. Lateralmente si notano due eminenze longi- 
tudinali, le quali deceorrono dallo sterno ai processi mastoidei e corrispondono 
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'agli sterno-cleido-mastoidei, dietro dei quali, insopra delle clavicole, veg- 
gonsi le fosse sopra-clavicolari superficialmente scavate. Nella esecuzione di 
qualche intenso sforzo, sulla 'superficie esterna dello sterno-cleido si fa ap- 
pariscente una vena inturgidita (vena giugulare esterna), sulla quale puö 
eseguirsi il salasso. Nei colli dimagrati di individui vecchi o consunti,, le 
sopradette eminenze e fosse sono piü pronunziate ; si livellano al contrario 

' nei colli rotondi e ben torniti. 

La ‘eute del collo & sottile, mobile, e pud essere sollevata in pieghe. Al- 
cune volte essa presenta insotto della laringe un soleo trasversale, che non ° 
dileguasi neanche con la forzata estensione del collo, e che nel collo fem- 
mineo si chiama galantemente, con gli anatomici francesi, collana di Venere 
(collier de Venus). Il tessuto gonnettivo sotto-eutaneo ordinariamente & po- 
vero di grasso, e riunisce la cute ad un largo muscolo, che resta immedia- 
tamente insotto della pelle, cio® al muscolo pelliceiajo. Sotto di questo mu- 
scolo trovasi il foglietto superficiale dell’ aponevrosi cervicale , il quale in- ” 
clude lo sterno-cleido-mastoideo. Nella parte media del collo corrispondono, 
dall’alto al basso, l’osso joide, la laringe, la glandula tiroide, la trachea e 
l’ esofago ; lateralmente ai detti organi troviamo il fascio nerveo-vascolare 
‚del collo, eircondato dal foglietto profondo dell’aponevrosi cervicale. Aspor- 
tando le suddette parti si cade nella regione anteriore della colonna verte- ” 
brale e sui muscoli profondi del collo, che vi si attacano.. — Quella sezione 
della regione anteriore del collo, che resta insopra dell’osso joide, quando 
il capo rimane diritto, produce un angolo retto rientrante, e corrisponde al ” 
pavimento della cavitä orale; per la qual cosa puö anche venir considerata 
come una delle regioni appartenenti al capo. 
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$ 165. Deserizione speciale dei musecoli del collo destinati E 


a muovere la testa e la mascella inferiore. ü 
£ 
















TI muscolo pellicciaio (platisma-myoides, t\atvop.a yvoLdeg, espansione mu- 
scolosa), musculus subeutaneus colli, latissimus colli, peaucier de’ Francesi (1), © 
& Pultimo residuo di quel grande ed esteso muscolo sottocutaneo degli anima- FR 
li, chiamato pannicolo carnoso, col eui mezzo essi possono muovere, seuotendo- 
la, qualunque porzione del tegumento cutaneo, come ad esempio vediamo nei f 
nostri animali domestici, quando cercano liberarsi dalla molesta tribolazione 
delle mosche. Il pelliceiajo dell’uomo, preparato con diligenza , si osserva 
come muscolo largo, sottile, pallido, quadrilatero, composto di fibre paralie- 
le. Nasce a livello della seconda costola dal connettivo sottocutaneo del petto, 
e dalla aponevrosi che cuopre il gran pettorale; rimonta sulla clavicola, ed 
ascende nella regione laterale del collo verso la mascella inferiore, conver- 
gendo con quello dell’opposto lato. I suoi fasei piü interni si attaccano al 
margine inferiore del mascellare inferiore, ma i rimanenti fasci sorpassano la 
mascella raggiungendo il pannicolo adiposo della faccia, e terminano in que- 
sto pannicolo, nell’angolo della bocca e sull’ aponevrosi parotideo-massateri- 
na. Stante la convergenza dei due pellicciai, le loro fibre interne s’inerocıano 


_ 


+ (1) Toraco-mascello-facciale. Trad. a T 
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" sotto del mento, ma la regione mediana del collo non ne & mai soperta. Molto 
spesso, una porzione delle fibre posteriori non raggiunge il viso, ma si fissa 
all’angolo della mascella; pi raramente accade che alcuni fasei posterior, 
eircondando l’oreechio, raggiungono la linea semicircolare superiore dell’osso 
oceipitale, o l’apofisi mastoidea del temporale. Il muscolo pellicciaio deprime 
la mascella, o, quando essa & fissata, solleva la cute del collo daglı organi sot- 
 tostanti, imperocch& nella contrazione il muscolo tende a perdere la sua con- 
cavitä, e le sue fibre cercano di divenir rettilinee. Questo sollevamento della: 
cute facilita il movimento di elevazione , che soffrono gli organi della re- 
 gione media del collo durante la deglutizione. 

Lo sterno-cleido-mastoideo & coperto dal pelliceiaio, e giace nella regione 
 Jaterale del collo, tra l’apofisi mastoide e lo sterno. E composto di due cap, 
3 separati tra loro da una fenditura triangolare, de’ quali il primo nasce dalla 
 faceia anteriore del manubrio dello sterno, eil secondo dalla estremitä sternale 
della clavicola. I due capi, ascendendo verso il processo mastoideo, si collo- 
 cano in maniera che la porzione sternale nasconde la porzione clavicolare, e, 
7 iunendosi in un sol ventre muscolare, questo si attacca alla suddetta apofisi 
mastoidea ed al tratto vicino della linea semicircolare superiore dell’ osso 
oceipitale. Quando agisce il musecolo d’un sol lato, la faceia vien rivolta al lato 
opposto e la testa resta inclinata verso la spalla del lato corrispondente alla 
contrazione. Se la testa & fissa, la contrazione dello sterno-eleido puö ben ser- 
vire a sollevare la cassa toraeica e concorrere alla forzata inspirazione; questo 
ei vien dimostrato dal notevole aumento di massa che il detto muscolo subisce 
nelle eroniche malattie del polmone, quali l’enfisema o l’edema pulmonare. A 
torto lo sterno-cleido usufruisce il nome di flessore del capo, nutator capitis. 
La sua inserzione nella testa corrisponde indietro dell’asse trasversale, che 
 yiunisce i due condili e intorno al quale deve accadere il movimento di fles- 
" sione, cosicch® , tenendo ragione di questa eircostanza, dovrebbe piuttosto 
 esser chiamato estensore del capo. Del resto io sarei piu inclinato a denomi- 

narlo sostenitore del capo (sustentator capitis) , poich® esso puö mantener 
 fissa la testa in qualunque posizione questa si trovi; di ciö possiamo convin- 
cercene con la mano sul proprio collo, spostando il capo dalla sua posizione 
di equilibrio verso qualunque direzione. Pure, vogliamo concedere allo ster- 
 .no-eleido Yuflicio di flessore della testa, in quanto che esso & capace d’in- 
_ elinare la porzione cervicale della colonna vertebrale verso il davanti, cosiech® 
il capo si piega verso il petto. Quando poi la colonna cervicale resti immo- 
; bile, come nell’atto di accennare, allora i veri flessori del capo sono il grande 
13 piecolo retto anteriore della testa (v. $ 165). 


Ü 
4 Stabilito una volta che, dei due punti di attacco di un muscolo debba ri- 
= tenersi siccome origine quello che & il meno mobile, non possiamo ascriverci 
} ga opinione di SOEMMERRING e di Turıue,i qualiritengono come punto di origine 
 dello sterno-cleido il suo attacco mastoideo, Molto meno posso concedere ad- 
SALBINO ed a Meer di dividerlo indue muscoli, cio& sterno-mastoideo e cla- 

 vico-mastoideo. Quantunque presso molti mammiferi i due capi restino come 
‚muscoli separati,, pure, nell’uomo, la suddetta distinzione riuscirebbe una 
"moltiplicazione inutile, e noi saremmio costretti, per essere conseguenti, di con- 
" siderare come muscoli a parte tutte quelle porzioni di un sol muscolo. umano, 
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Bea.) GEL NERR er TRIER UNTE 


che negli animali si trovano separate, ponghiamo le tre porzioni del mu- ® 


scolo deltoide.—Un anatomico di Norimberga, alquanto ‚umorista, chiamaya 
lo sterno-eleido, i4 muscolo dei signori Oonsiglieri. 

Lo sterno-cleido qualche volta diviene trieipite, e il capo soprannumerario 
d ordinariamente assai sottile e giace, 0 in mezzo dei du capi normali, o 
al lato esterno della porzione clavicolare. Come analogie con la disposizione 
ordinaria di questo muscolo presso i mammiferi, ricorderemo due anomalie 
interessanti. 1. Dal margine anteriore del muscolo si parte un fascetto, il 
quale si attacca all’angolo della mascella inferiore (nel cavallo tutta la por- 
zione sternale raggiunge la mascella). 2. Una porzione del tendine del capo 
sternale si prolunga in basso sulla faceia anteriore dello sterno, diviene car- 
nosa e siinserisce alla 5*, 6° o 7° cartilagine costale, o si perde nella guaina 
del retto addominale. (Ricorda il muscolo sternale di taluni mammiferi). 

Sulla superfieie esterna dello sterno-cleido discende la vena giugulare 
esterna; questa stessa superficie del muscolo & incrociata dal cammino del 
grande nervo auricolare, che ascende obliquamente in avanti, e dai nervi 
cutanei del collo, emanazioni del plesso cervicale; lungo il margine posteriore 
del muscolo monta verso l'oceipite il nervo piccolo oceipitale. Il punto medio 
del suo margine anteriore serve come punto di ritrovo per ricercare e ligare 
la carotide comune, La fenditura tra i due capi sternale e elavicolare corri- 
sponde alla vena giugulare interna. Il nervo accessorio di WinLıs attraversa 
la sua estremitä superiore in vieinanza del margine posteriore. 


Il digastrico della mascella inferiore (1) nasce col suo ventre posteriore 
dall’ineisura mastoidea del temporale. Il suo ventre anteriore si attacca al 
margine inferiore del corpo della mascella. Questi due ventri sono riuniti 
merc& di un rotondo tendine intermedio, il quale resta attaccato all’osso joide 
mediante una sottile laminetta fibrosa; per questa ragione il muscolo descrive 
nel suo cammino un’arcata convessa in basso, la quale si cangia in angolo 
acuto, quando l’osso joide si deprime. Spesse volte il tendine del digastrico 
perfora il muscolo stilo-joideo, prima della inserzione di questo all’osso joide, 
ed in tal caso rimane eircondato da una piccola borsa mucosa. I due ventri 
anteriori dei digastrici spesso sono riuniti tra loro da un tratto fibroso tra- 
sversale, o si ricambiano vicendevolmente alcune fibre e sempre le piü in- 
terne. Deprime la mascella ed apre cosi la bocca. 


Se la mascella 2& fissata, allora il ventre anteriore si trover& inserito ad 
un punto immobile e l’osso joide resterä sollevato per la contrazione del di- 
gastrico. Questo muscolo puö anche invertire le sue funzioni e trarre in basso 
l’apofisi mastoidea e la parte posteriore del capo, sollevando la regione an- 
teriore in modo che la bocca rimanga dischiusa per elevazione della ma- 


scella superiore. Possiamo convincerei di questo fatto allorche, poggiando il- 


mento sulla mano o su di una tavola, tentiamo di aprir la bocca. S’intende 
bene che in questo caso agiscono ancora i muscoli della nuca, imperocch& 
il digastrico & troppo debole relativamente al volume della testa. 


$. 164. Muscoli dell’ osso ioide e della lingua. 


Abbiamo due gruppi di muscoli destinati a muovere T'osso joide, gli uni 
situati in sopra e gli altri in sotto del joide istesso. I muscoli della lingua 


(1) Mastoido-io-geniano. Trad. 
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son situati tutti al di sopra dell’osso joide; si addizionano quindi ai muscoli 
superiori del joide e la loro descrizione puö tener dietro alla descrizione di 
questi. Tutti i muscoli del joide e della lingua sono pari. 


\ A. MUSCOLI DELL’ 0850 JOIDE. 
a) Muscoli situati sotto dell’ osso joide. 
Questi sono in numero di quattro, e tutti possono essere denominati de- 
pressori del joide. 
1. Muscolo omoplata-joideo, omo-joideo. Prende origine dal margine su- 
periore della scapola, in vicinanza della sua ineisura, 0 dal ligamento che 
cangia questa ineisura in forame. Simigliante ad un nastrino muscolare, 
seorre obbliquamente verso l’alto ed in davanti, formando un’ arcata a .con- 
— yessitä inferiore. Incrocia lo sterno-cleido, dal quale rimane coperto, e nel 
punto, ove striscia sul fascio nerveo-vascolare del collo, diviene tendineo, 
ma poi, sollecitamente riacquistando la tessitura carnosa, a modo di muscolo 
digastrico, raggiunge il margine inferiore della base dell’ osso joide e vi si 
attacca. Il suo tendine intermedio ed il suo ventre inferiore si uniscono 
intimamente col foglietto profondo dell’ aponevrosi cervicale, e lo distendono 
trasversalmente. 
2. Il muscolo sterno-joideo nasce dalla superficie posteriore del manubrio 
dello sterno, ascende perpendicolarmente verso il joide e vi si attacca in- 
- dentro dell’ omo-joideo. E largo un pollice, con fibre parallele e longitudi- 
“ nali, e nel suo cammino rimane quasi in contatto col muscolo dell’ opposto 
lato. Qualche volta nel suo terzo inferiore si trova una stria tendinosa (inseri- 
ptio tendinea), intercalata traversalmente tra le fibre. Sollevando lo sterno 
joideo dopo averlo reciso trasversalmente, si trovano altri due muscoli, i quali, 
aggiunti insieme, hanno la medesima sua lunghezza; questi due muscoli sono: 
3. Il muscolo sterno-tiroideo, piu largo del precedente, che lo ricopre solo 
in parte; nasce dalla superficie posteriore del manubrio sternale e dal mar- 
gine superiore della prima cartilagine costale; ascendendo, non si estende 
insino al joide, ma si attacca alla lamina laterale della cartilagine tiroide. 
Esso adunque appartiene piuttosto ai muscoli laringei che non ai muscoli 
joidei, ma pure puö ritenersi tra questi, perch®& deprimendo la laringe tira 
egualmente in basso ]’ osso joide congiunto con essa. La continuitä dei fasei 
muscolosi & ordinariamente interrotta da una intersegione tendinea trayer- 
sale. Cid che manca in lunghezza allo sterno-tiroideo per raggiungere l’osso 
joide, vien supplito dal h 
4. Muscolo tiro-joideo. Nasce dal punto ove termina lo sterno-tiroideo, 
e portandosi in alto, s’inserisce al margine inferiore della base dell’osso joide 
e del suo grande corno. Il tiro-joideo, quando la tiroide & fissata, deprime 
immediatamente I’ osso joide; lo sterno-tiroideo lo abbassa mediatamente. 
b) Muscoli situati sopra dell’ osso joide. 
1. Il muscolo stilo-joideo nasce dalla base dell’apofisi stiloide del tempo- 
N ‚rale. E un cordone muscolare delicato e di figura fusiforme, procede in basso 

ed in avanti, sotto del ventre posteriore del digastrico, dal eui tendine ri- 
e _ mane qualche volta perforato innanzi dal suo attacco terminale alla base 
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dell’osso joide (borsamucosa) e dirimpetto alla inserzione dell’ omoplata-joideo. | 
Qualche volta s’incontra raddoppiato, anomalia che & rudimentariamente 
accennata nello stato normale da quella fenditura, che concede il passaggio 
al tendine del digastrico. 

2. Il milo-joideo (uVAy, mascellare) prende le sue’origini dalla linea obli- 
qua interna o miloidea del mascellare inferiore. E un muscolo largo, triango- 
lare, le cui fibre pit esterne terminano attaccandosi alla superficie anteriore 
della base dell’osso joide, mentre le rimanenti si riuniscono con quelle del 
corrispondente muscolo dell’ altro lato. Questa riunione dei due muscoli o 
accade senza linea di demarcazione, o accade la merc& di un rafe tendineo. 
Strettamente parlando, non esiste che un solo muscolo milo-joideo per ambo 
i lati, il quale muscolo, portandosi dall'una all’altra linea obliqua interna 
mascellare, potrebbe chiamarsi muscolo trasversale della mascella, o diafram- 
ma della bocca (diaphragma oris). Il detto muscolo non & disposto orizzon- 
talmente, ma forma un piano inelinato, il cui punto piü basso corrisponde 
alla base del joide. Essendo un po’rieurvo, quando contraesi, tende a di- 
venir piano, e quindi solleva l’osso joide e tutto il pavimento della bocca. 
Per vederlo in tutta la estensione, & mestieri asportare il ventre anteriore 
dei due digastrici. 

3. Muscolo genio-joideo (y&vzıov, mento). E sito sopra del precedente. Nasce 
dalla spina mentale interna e nella sua origine & delicato, ma 'acquistando 
maggiore ampiezza, discende verso l’osso joide, alla cui base si fissa. E tal- 
mente vicino al muscolo omonimo dell’altro lato che spesso entrambi dänno 
aspetto di un sol muscolo impari. 
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La elevazione o depressione dell’osso joide son sempre seguite da analoghi 
movimenti della laringe, il cui pomo di Adamo striscia ad attrito sulla su- 
perficie interna del tegumento eutaneo. Laonde, innanzi ed insopra del detto 
pomo & posta una estesa borsa mucosa, la quale si prolunga sotto i tiro-joidei 
sino al margine superiore della superficie posteriore del corpo del joide, e 
pereiö fu chiamata da MaArsrienE borsa mucosa sotto-joidea. La idropisia 
di questa borsa pud esser confusa col g02z0, errore del quale conosco un caso 
particolare. Wi 

Fra tutti i deseritti muscoli & lo stilo-joideo quello che piü frequentemente 
subisce anomalie, dividendosi in due muscoletti piü piccoli, alla qual divisione ° 
prelude l’accennata perforazione mediante il tendine del digastrico. Io ho po- 
tuto vederlo triplicato, Orro ne ha constatato la mancanza. Ho veduto due 
volte la mancanza dell’omo-joideo, che era supplito da ambo i lati da un lar- ° 
go sterno-joideo. L’origine dell’omo-joideo, qualche rarissima volta si trasloca 
alla base del processo coracoideo, od anche al margine superiore della prima 
costola, donde i nomi di coraco-joideo, e costo-joideo. Tälora manca la sua 
intersezione tendinea. L’innormale muscolo cor«aeco-cervicale, descritto da 
Krause, nascendo dall’ apofisi coracoide, si porta innanzi ed in alto nella 
fossa sopraclavicolare, coperto dal ventre posteriore dell’omo-joideo e ter- 
mina attaccandosi al foglietto della fascia cervicale, che ne rimane distesa. 


B. MvscoLi DELLA LINGUA- 


Distingueremo un doppio ordine di muscoli linguali. Aleuni prendono ori- 
gine dalle ossa e terminano nella lingua, gli altri nascono e termınano nella - 
stessa lingua. Descriveremo semplicemente i primi. 
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1. Muscolo genio-glosso. 5 il pit voluminoso tra i museoli della lingua. E 
situato sopra del genio-joideo, e nasce con breve ma robusto tendine dalla 
spina mentale interna, TI suoi fasci muscolari s’irradiano a modo di ventaglio 
 dall’alto al basso,-e dirigonsi indietro verso la superficie inferiore della lin- 
i gua, nella quale essi penetrano (1). Questo muscolo corrisponde immediata- 
mente insotto della mucosa boccale, e forma la massima parte del pavimento 

della bocca. Non ho mai potuto vedere quella borsa mucosa, che dicesi essere 
interposta tra i due genio-glossi, i quali sono in contatto per la loro superficie 
interna. — Il genio-glosso deprime la lingua, quando © sollevata, ne avvicina 
la base alla spina mentale, cacciandone la punta fuori della cavitä orale. 
Pereid & chiamato musculus ewertor seu protrusor linguae. 
9. Muscolo io-glosso. Dopo aver tolto il digastrico ed il milo-estilo-joideo,. 
‚si vedrä che, dal margine superiore del corpo dell’osso joide e dal piccolo e 
grande corno dello stesso, nasce un museolo largo e sottile, il quale ascende 
-  obliquamente in alto ed innanzi per yagsiungere il margine della lingua. 
La superficie esterna di questo muscolo & incrociata dal decorso del nervo 
ipoglosso. E depressore della lingua. — L’io-glosso per la sua tripliee ori- 
gine & stato diviso in tre muscoletti, ciod, basio-glosso, condro-glosso e cera- 
+ to-glosso. Il condro-glosso, 0 quella porzione che nasce dalle piccole corna, 
manca spessissimo. 
3. Il muscolo stilo-glosso nasce dall’apice del processo stiloide e dal liga- 
mento stilo-mascellare. E situato in alto ed indentro dello stilo-joideo e de- 
_  serivendo un ‚lieve arco guhdagna i margini laterali della lingua. Ivi s’incro- 
-  eia con le fibre ascendenti dell’io-glosso, e in parte penetra nella spessezza 
della lingua, immergendo le sue fibre tra quelle del muscolo accennato, in 
parte si avanza divenendo sempre piü esile sino all’apice della lingua. Quando 
agisce da un sol lato tira la linguajlateralmente; contraendosi nei due lati la 
tira direttamente indietro. — Alcune volte un fascetto accessorio di questo 
muscolo deriva dalla parete inferiore del condotto auditivo cartilaginoso. 


I muscoli della lingua, che in essa nascono e terminano, cio® i muscoli in- 
trinseci, saranno descritti nel | 255. Il muscolo da me deseritto col nome di 
stilo-auricolare (Oesterr. med. Jahrb. 21. Bd.) & interpetrato da Gruzer pel 
sopradetto fascicolo accessorio, il quale dalla cartilagine del condotto auditivo 

si gitta nello stilo-glosso. Io debbo rigettare questa interpetrazione, imperoc- 
ehe le preparazioni, sulle quali io delineai lo stilo-auricolare, dimostrano senza 
alcun dubbio la sua indipendenza. 


% 
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Y .® Penetrando nella superficie inferiore della lingua, il genio-glosso destro s’ incro- 
ia per alquanti suoi fasci con quello sinistro, e poscia le fibre anteriori si piegano 
innanzi verso la punta della lingua, le fibre medie ascendono verticalmente, le poste- 
u riori si conducono indietro ed un poco in alto, incrociando la direzione delle fibre 
a trasversali e longitudinali superiori della lingua (v. nota al $ 255). Le fibre anteriori 
14 si attaccano alla mucosa del dorso della lingua , le posteriori allo strato. glandulare 
Er della radice dell’organo. Di queste ultime intanto, alcune s’inseriscono al corpo ed al 
\ piccolo corno del joide, un piccolo fascio guadagna l’epiglottide (levator epiglottidis 
iR ai Morsaanı), ed un altro fascio si continua con le fibre del costrittor superiore della 
faringe (muscolö glosso-faringeo). Trad. | 
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$ 165. Muscoli profondi del collo. 


Disarticolata la mascella inferiore ed asportate tutte le parti molli del collo, 
si pongono a nudo la colonna vertebrale ei muscoli profondi del collo. Que- 
sti si dividono in due gruppi, de’ quali il primo & composto dei muscoli situati 
sulla superficie anteriore dalla colonna vertebrale, il secondo di quelli che 
oecupano le regioni laterali di detta colonna. 

1. Muscoli situati lateralmente alla colonna cervicale. Son questi i tre sca- 
leni (1) (oxakevos ineguale), i quali dalla prima e seconda costola ascendono 
ai processi trasversi delle vertebre cervicali; per la poca mobilitä di dette co- 
stole questi muscoli muovono piuttosto la colonna cervicale, sia facendo ruo- 
tare le vertebre, se agiscono da un sol lato, sia flettendole innanzi, se agiscono 
in amboi lati. Quando invece il collo & reso immobile per effetto di altri musco- 
li, allora gli scaleni possono sollevare le due costole superiori. Quegli serittori 
che prendono in considerazione speciale quest’ultima funzione, descrivono gli 
scaleni in modo inverso da quello, che noi faremo. 

Lo scaleno anleriore nasce dal margine superiore della prima costola, pro- 


cede in alto in corrispondenza del lato esterno del muscolo lungo del collo, e_ 
con tre o quattro digitazioni si attacca ai tubercoli anteriori delle apofisi‘ 


trasverse della terza o quarta insino alla sesta vertebra cervicale, nel punto 
ove nasce il grande muscolo retto anteriore del capo. Il nervo diaframma- 
tico incrocia la superficie anteriore di questo scaleno, obliquamente dal- 
l’alto al basso e da fuori indentro. 

Lo scaleno medio & situato dietro del precedente, che supera in volume e 
lunghezza. Nasce dal margine superiore e dalla superficie esterna della prima 
costola, e con sette digitazioni si attacca ai tubercoli posteriori de’ processi 
trasversi di tutte le vertebre ceryicali. Tra l’origine de’ due scaleni, anteriore 
e medio, rimane uno spazio triangolare ad apice in alto, nel quale passano i 
nervi ed i vasi del membro toracico. 

Lo scaleno posteriore & il piü piecolo e sovente & confuso col medio. Prende 
origine dalla seconda costola e termina con tre digitazioni nei tubercoli poste- 
riori delle apofisi trasverse della quinta, sesta e settima vertebra cervicale. 


Gli scaleni soprannumerarii non sono che fasci isolati di questi tre scaleni 
normali. Il piü conosciuto tra i soprannumerariüi & lo scaleno minimo di ALBI- 
no. Questo scaleno minimo & formato da una piccola porzione posteriore dello 
scaleno anteriore, divenuta indipendente pel passaggio dell’arteria sucelavia 
la quale, invece d’intromettersi nello spazio consueto, interposto tra lo scaleno 
medio e l’anteriore, s’introduce tra le fibre dell’anteriore. 


2, Muscoli sitwati anteriormente alla colonna cervicale. a) Grande retto an- 
teriore del capo (2). Nasce con quattro digitazioni tendinee del margine ante- 
riore delle apofisi trasverse della terza sino alla sesta vertebra cervicale. 
Dirigendosi in alto ed un poco indentro si attacca alla superficie inferiore della 
porzione basilare dell’osso oceipitale, 


() Trachelo-costali, anteriore, medio e posteriore, Trad, 
(2) Grande trachelo-sotto-occipitale. Trad, 
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Inelina innanzi la testa ed insieme col muscolo seguente agisce da vero fles- 

- sore del capo. Perciö & falsa la denominazione proposta dagli antichi anatomicı 

 francesi (Dupre, 1698) di rengorgeurs, da rengorger, ingalluzzarsi, 0 andar 
pettoruto con la testa gittata indietro ed in alto. 


b) Piccolo retto anteriore del capo (1); nasce dall’arco anteriore dell’ a- 
tlante, ed anche un poco dal margine anteriore dell’apofisi trasversa di questa 
vertebra; ascendendo alquanto indentro si attacca nello stesso punto del pre- 
cedente, dal quale & coperto e di evi coadiuva l’ azione. 

c) Muscolo retio laterale del capo (2); prende origine dal processo trasverso 
dell’atlante e raggiugne in alto il processo giugulare dell’oceipitale. Appartiene 
piuttosto al numero dei muscoli intertrasversali anteriori, di cui nel $ 180. 

d) Muscolo Tungo del collo (3). E situato indentro del grande retto anteriore 
del capo, e cuopre la superficie anteriore della colonna vertebrale, cominciando 
dalla prima vertebra cervicale sino alla terza vertebra dorsale. Ha una strut- 
tura molto complicata e, secondo le esatte ricerche di LuscHkA, & composto 
propriamente di tre muscoli, i quali comodamente possono essere descritti in 
modo separato. Il primo di questi muscoli, per situazione il piü interno, & 
rettilineo e pennato; nasce dal corpo della terza vertebra toracica ed ascende 
sino al corpo dell’epistrofeo; flette la colonna cervicale. — Il secondo muscolo 
& piu piecolo, nasce carnoso dalla regione laterale del corpo della seconda e 
terza vertebra dorsale, e dirigendosi obliquamente in alto ed infuori s’inse- 
Tisce con due o tre tendini corti al margine 'anteriore delle due o tre ultime 
apofisi trasverse cervicali. Luscuka lo dice obliquo del collo anteriore inferio- 
re. La sua origine non puö esattamente esser separata da quella del muscolo 
precedente. Per la sua direzione obliqua & capace di ruotare la colonna cervi- 
cale. — Il terzo muscolo & alquanto piü robusto e nasce con due digitazioni 
dal margine anteriore dei processi trasversi della terza e quarta vertebra cer- 
vicale, ascende inclinandosi indentro, e si attacca al tubercoJo dell’ arco ante- 
riore dell’ atlante. Flette la colonna vertebrale, e in pari tempo la ruota in di- 

_ rezione opposta del secondo muscolo deseritto. Luschka loschiama obligquo del 
- collo anteriore superiore. 


Riunendo insieme le porzioni obligue, superiori ed inferiori, del lungo del 
 eollo di entrambi i lati, ne nasce un rombo allungato, nel cui piano ascendono 
- le due porzioni rettilinee. — Operando tutte le porzioni di amendue i lati si 
ha come effetto complessivo la flessione del capo, — Zuschka, der lange Hal- 
 smuskel des Menschen, Müller’s Archiv. 1854 
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x $ 466. Anatomia topografica del collo, 

if Dopo che il prineipiante avrä studiato isolatamente i suddeseritti muscoli 
non deve trascurare di riunirli nel loro insieme; esaminandone i rapporti con 
le altre parti molli del collo e cosı esercitandosi nelle preparazioni di anato- 
:® 

& (l) Piccolo trachelo-sotto-oceipitale. Trad, 

() Atloido-sotto-oocipitale-anteriore perch@ ne yedremo un alt i i 

7 (3) Pre-dorso-cervico-atlantoideo, Trad, on = 
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mia topografica sul collo, le quali gli riusciranno molto piü utili che i 
esame isolato di ciascun muscolo in particolare. FR " 

Non esporremo poi certamente tutte le noiose e minime particolaritä con- % 
| cernenti la reciproca situazione e i rapporti di tutte le parti molli raceolte ; 
nello spazio del collo; moltissime cose non sarebbero intelligibili al princi- ı 
5 piante, che finora non ha studiato che il solo scheletro. Accenneremo soltanto 

le relazioni costanti de’principali vasi e nervi coi muscoli del collo. Queste re- 
lazioni son tanto precise e sicure, che costituiscono la guida migliore per la 

e\ ‘ rieerca de’ grandi vasi e nervi. 

X Asportata la eute, il pellicciaio e il foglietto superficiale della aponevrosi 

Pi cervicale (vedi $ seguente), immediatamente si scorge che la direzione dello 

sterno-cleido-mastoideo e dell’omplata-joid®o s’ incroeiano. Il primo si conduce 

dal basso all’ alto e dall’interno all’esterno, il secondo dal basso all’alto ma 
dall’ esterno all’interno. Dall’ineroeiamento de’due muscoli nascono due trian- 
goli opposti al vertice. Immaginando prolungato in alto I’ omoplata-joideo in- 
sino al mento, la base del triangolo superiore viene rappresentata dal mar- 
gine inferiore della mascella; la base del triangolo inferiore & la clavicola. Noi 

) chiameremo il superiore, triangolo sottomascellare, e l’inferiore triangolo s0- 

: praclavicolare. Ai due triangoli, nel collo degli individui magri, corrispondono 
esternamente sulla superficie eutanea due fossette superficiali, la fossa infra- 
Far mascellare e sopraclavicolare. 

&’ incominei lo studio del triangolo inferiore recidendo I’ origine clavicolare 
dello sterno-eleido, onde metterlo meglio allo scoperto. Si vedrä allora l’area 
del triangolo rivestita da una lenta e mobile aponevrosi, cio& dal foglietto pro- 
fondo della faseia cervicale. Quest’ aponevrosi & aderente al ventre posteriore 
dell’ omoplata-joideo, il quale pud effettuarne la tensione. Sotto di questa apo- 
nevrosi esiste un soffice connettivo a larghe maglie, nel quale si annidano le 
glandole del plesso linfatico sopraclavicolare, che asporteremo con ceircospe- 
zione per porre a nudo le parti molli formanti il fondo della fossa sopraclavi- 
colare. Cadremo allora sulla regione laterale della colonna vertebrale, e sul 
muscoli scaleni che vi s’impiantano. In questo momento, togliendo la clavicola 
o cercando di spingerla fortemente in basso col deprimere il braccio, si potr& 
scorgere il margine superiore della prima costola e il nervo diaframmatieo” 
che sdrucciola colla superficie anteriore del primo scaleno, per raggiungere in. 
basso ed in dentro l’apertura superiore del petto. Innanzi della inserzione co- 
stale dello scaleno anteriore passa la vena sucelavia, diretta trasversalmente 
indentro, e si riunisce in questo stesso punto con la giugulare esterna, allor- 
ch& questa non si apre nella giugulare interna. Tra lo scaleno anteriore edil” 
medio resta libera una fenditura triangolare, per la quale si fanno strada I; 
quattro ultimi nervi cervicali ed il primo nervo dorsale onde comporre il 
plesso succlavio, che in prosieguo diviene plesso ascellare. Sotto del primo- 
nervo dorsale e da questa stessa fenditura fuoriesce l’arteria succlavia, 1a 
quale, appoggiata sulla prima e seconda costola, s’incurva in basso per perve= 
nire nella cavitä ascellare, passando sotto della .clavicola. u 

Il triangolo superiore ® molto piü grande e piü rieco di organi racchiu: 
si nel suo spazio, ma in pari tempo & piü accessibile. Mentre il musco« 
lo sterno-cleido-mastoideo forma il margine anteriore del triangolo infe 
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riore del collo, esso vicuopro in pari tempo i grandi vasi e nervi,i quali ascen- 
dono e discendono verticalmente nel collo (carotide comune, vena giugulare 
interna, nervo vago, ete.). Ma nel triangolo superiore del collo i detti vasi © 
nervi non sono piü coperti dal cennato muscolo, il quale per la sua obliqua 
- direzione si & spinto in alto ed indietro, sicch® essi sono semplicemente garen- 
- titi dall’aponevrosi cervicale, la quale li abbraceia in mezzo delle due lamine, 
di cui si compone. Togliendo la lamina superficiale di questa aponevrosl, tro- 
yiamo nel triangolo superiore, primieramente la glandola sottomascellare im- 
mediatamente insotto della mascella inferiore,, e, in vicinanza di questa 
glandola, aleuni gangli linfatici della grandezza di una lente ad un pisello. 
Isolando la glandola dal connettivo, che la mantiene in sito (e cosi osservan- 
done anche il condotto che muove dal suo margine anteriore) la torremo dal suo 
vicettacolo rovesciandola verso il mento, ed allora appariranno il digastrico, 
lo stilo-joideo, il milo-joideo, e l’io-glosso, le cui fibre sono incrociate in alto 
dal cammino dello stilo-glosso. Asportando completamente 1! digastrico, si ve- 
drä il nervo ipoglosso, il quale circonda esternamente il grande fascio vasco- 
are del collo, si scorgerä la divisione della carotide comune in esterna ed in- 
terna, si vedranno le diramazioni della carotide esterna e lo sbocco delle vene 
corrispondenti a queste diramazioni arteriose nella grande vena giugulare- in- 
terna. I rami della carotide esterna possono essere seguiti senza alcuna fati- 
ea. Godono di un interesse pratico particolare i suoi tre rami anteriori, larteria 
 liroidea superiore, Varteria Vinguale e la mascellare esterna. Approfondando lo 
sguardo sin verso l’ origine del muscolo stilo-joideo , si scorgerä il nervo lin- 
 guale, che segue presso a poco il cammino di detto muscolo. La preparazione 
de’ varii strati dei muscoli situati tra il mento ed il joide, come anche la di- 
 mostrazione degli organi situati nella linea mediana del collo (laringe, glan- 
dola tiroide, trachea ed esofago deviato un poco a sinistra della trachea) puö 
essere eseguita facilmente senza norme speciali di procedimento. 
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Dobbiamo caldamente raccomandare al principiante di studiare nei corri- 
 spondenti capitoli dell’ Angiologia e Nevrologia almeno i prineipali tronchi . 
 vascolari e il decorso de’nervi nel collo, prima d’intraprendere la preparazione 
& di questa regione. 


2 


$ 167. Aponevrosi del collo. 










L’ aponevrosi del collo, o fascia cervicale, & una membrana fibrosa molto 
 eomplicata , che dificilmente puö essere dimostrata nella sua interezza e 
- eontinuitä mediante anatomica preparazione. La si divide in un foglietto su: 
1 perficiale ed un altro profondo, i quali si suddividono in altre lamine secon- 
-darie per cingere ed inguainare le parti molli del collo. Al bisogno dell’ addi- 
- discente basta una succinta idea della complieata disposizione di questa 
aponevrosi. 
-  Immaginando distrutte le parti molli del collo, e rimasta integra 1’ apone- 
vrosi cervicale, questa si mostrerebbe come un sistema di tubi e di otri, den- 
tro dei quali erano situate le parti molli distrutte. Il foglietto superficiale & 









. cuopre il triangolo sottomascellare, inguaina lo sterno-ele ® 
lunga in basso nel triangolo sopraclavicolare, e raggiungendo la clavicola vi 
aderisce. Indietro questo foglietto prolungasi nell’aponevrosi della nuca, situata 
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innanzi del muscolo trapezio; in avanti esso cuopre i muscolisterno-joideo, ster- 
no-tiroideo, tiro-joideo, ventre anteriore dell’omoplata-joideo, ai quali fornisce 


altrettante guaine, e nella linea mediana confondesi col foglietto corrispondente | 


dell’altro lato. Non si prolunga nella cassa toracica ma s’inserisce al manubrio 
dello sterno ed al ligamento interclavicolare. Il foglietto profondo nasce dalla 
linea obliqua interna del mascellare inferiore, comunica col ligamento stilo- 
mascellare e con I’ aponevrosi bucco-faringea ($ 160), riveste il triangolo in- 
framascellare , e passando sotto dello sterno-cleido raggiunge il triangolo 


ido-mastoideo, sipro- 







sopraclavicolare, di cui esso riveste egualmente il fondo, ed aderisce intima- - 
mente al ventre posteriore dell’ omo-joideo e lo inguaina. Si continua indietro 


coll’ aponevrosi della nuca; innanzi, dopo aver costituita una guaina pe’ grossi 
vasi del collo, piü indentro di questi, si dividein due lamine, delle quali l’una 
passa indietro della faringe e dell’ esofago, e col nome di aponevrosi prever- 
tebrale riveste i muscoli profondi del collo tanto anteriori che laterali, l’altra, 
passando innanzi della glandula tiroide e della trachea, si fonde con la corri- 
spondente lamina del lato opposto, e spingendosi in basso penetra per ’ aper- 
tura superiore del torace, ove in parte si attacca al periostio del manubrio 
dello sterno, in parte si prolunga nella parte anteriore della lamina fibrosa 
del pericardio. 


La fascia cervicale deve esser tenuta di mira in tutte le manovre chirurgiche 


che interessano il collo. Infatti, l’estirpazione di que’ tumori che restano al di 


fuori della fascia & agevole e non pericolosa, mentre |’ estirpazione de’ tumori 


riposti dentro la fascia riesce piu diffieile e non di raro letale. Tutti i tumori 


sviluppati dentro la fascia, per la resistenza di questa aponevrosi, soffrono 
una continua compressione, ed aumentando di volume debbono invadere le 
vieinanze di organi importantissimi, premendoli e circondandoli, e producendo 


cosiı una serie di fenomeni molto piü pericolosi di quelli che accompagnano i 
tumori superfieiali. Il raccorciamento unilaterale di quest’ aponevrosi puö 


essere una tra le ragioni del collo torto (caput obstipum). — L. Dittel, die 


topographie der Halsfascien, Wien. 1857 — Legendre, sur les aponeuroses du 


cou. Gaz. Med. 1858. N. 14, 
©. MUSCOLI DEL PETTO. 


$ 168. Forma esterna delle regioni toraciche, anteriore e laterali. 


La regione anteriore del petto, in alto ed in fuori si continua immediata- 
mente con la regione convessa della spalla, ed & separata da questa per una 
superficiale depressione della cute, cioe per la fossetta sottoclavicolare. In 


basso i limiti che la separano dall’ addome corrispondono all’ apertura infe- 
riore del petto. Le regioni laterali non hanno limiti naturali e designati, che 
le separino dalle regioni anteriori e posteriori; in alto si prolungano nel cavo 


ascellare, in basso nella regione de’ fianchi. 


Nella linea mediana della regione anteriore del petto, si osserva in alto c0- 


me limite tra il petto e il collo, lincisura giugulare dello sterno, e sui lati di 
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Be etsäns eminenze molto sporgenti negli individui scarni, le quali corrispon- 
- dono all’estremitä sternale delle clavicole. Sotto della incisura giugulare in- 
- comineia una superficie piana, che estendesi sino all’ appendice ensiforme , 
ove ad un tratto si deprime in una fossa; che dicesi fovea cardiaca, 0 scrobicolo 
del cuore (scrobieulus cordis). Questo piano alcune volte presenta una promi- 
nenza trasversale, che corrisponde al punto di unione del manubrio del corpo 
 dello sterno. A destra ed a sinistra della linea mediana, nei soggetti scarni, 
 possono vedersi e numerarsi le eminenze prodotte dalle costole e dalle loro 
eartilagini. Nella parte esterna della regione anteriore scorgesi nella donna 
; l’eminenza emisferica delle mammelle, col capezzolo rivolto alquanto in fuo- 
 yissi dice seno quella parte della regione anteriore, che essendo interposta tra 
; le mammelle, apparisce come avvallata. Nel sesso maschile, e nei faneiulli di 
entrambi i sessi non ancora puberi, questa regione del petto, come anche le 
_  rimanenti, si offre anche piü uniformemente arrotondata, e delle mammelle 
non sono visibili che i soli capezzoli. La cute nella linea mediana & sottile e 
- poco rimovibile dallo sterno. Lateralmente diviene piü spessa e puö essere 
pigiata. Il connettivo sottocutaneo, nei lati del torace e specialmente attorno 
"alla glandula mammaria, & molto ricco di adipe, ma il grasso manca nella re- 
gione sternale, cosicch® questa regione apparisce tanto piüu depressa per quanto 
Yindividuo & piu pingue. Piü profondamente del connettivo sottocutaneo tro- 
vasi il muscolo gran pettorale, rivestito da una sottile fascia cellulosa, e sotto 
di questo muscolo s’incontra ]’ aponevrosi coraco-pettorale e poi il muscolo 
succlavio, piccolo pettorale, e grande dentato anteriore. Gli spazü intercostali 
son chiusi dai muscoli dello stesso nome. 
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: $ 169. Muscoli del petto. 


Deseriveremo in questo luogo solamente quei muscoli, che trovansi nelle re- 
gioni anteriore e laterali, imperocche® i muscoli della regione posteriore saranno 
trattati insieme con quelli del dorso. I muscoli della regione anteriore e late- 
rale del petto formano tre strati sovrapposti. 


N A) Primo StrATo. 





Tl muscolo gran pettorale (1) (pectoralis major adductor brachii) si estende 
, dalla regione anteriore del petto insino al braccio, e forma la parete anteriore 
z del cavo ascellare. La sua superficie anteriore & rivestita da una söttile fascia 
$ cellulo-fibrosa, la quale prolungasi nell’aponevrosi del braceio. Per preparare 
® convenevolmente questo muscolo, staccandone la detta fascia, conviene sco- 
H - stare il braccio dal tronco e condurre i tagli parallelamente alle fibre muscu- 
- lari. La forma del gran pettorale & triangolare; la base convessa del triangolo 
54 corrisponde alla origine del muscolo nel torace e nella clavicola, Vapice & rap- 
 presentato dalla sua inserzione al braccio. Il gran pettorale nasce dalla estre- 

mitä sternale della clavicola (porzione clavicolare), dalla superficie anteriore 
- dello sterno, e dalle cartilagini delle sei costole vere superiori (porzione ster- 
s no-coslale), e spesso ancora per un fascetto esile.dall’ aponevrosi dell’ obli- 
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(1) Costo-sterno-olavico-omerale. Trad, 
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quo esterno dell'addome (porzione addominale). Da questa origine cos | 
i fasci del muscolo, scorrendo verso la loro terminazione del braceio, si rac- 
colgono in maniera, che in vieinanza del braccio la porzione clavicolare resta 
innanzi della sterno-costale, ed entrambe 3’ incrociano. In questo punto il | 
muscolo ha perduto in larghezza, ma ha guadagnato di spessezza. Il suo ten- 
dine, breve, robusto,, largo due polliei, si attacca al labbro anteriore della 

doceia bicipitale dell’omero. La funzione di questo muscolo, in generale, & 

quella di avvicinare il braccio al tronco, lo che pud avvenire in modi di- 

versi a tenore della precedente posizione del braccio stesso. Da cid pos- 

siamo convincerei agevolmente , tanto sul nostro stesso individuo che sul 

cadavere. ’ 

Niente suole sorprender di piü gli studiosi, nel preparare attentamente 
questo muscolo, quanto la presenza di quel muscoletto anomalo, mentovato 
in occasione dello sterno cleido-mastoideo ($ 168), col nome di muscolo ster- 
nale, che cuopre l'orgine sternale del gran pettorale e pud trovarsi di spes- 
sezza , larghezza e lunghezza variabile. Spesso passa un anno senza che il. 
muscolo sternale faccia un’apparizione nell’anfiteatro anatomico. 


ee 


La porzione clavicolare & divisa dalla sterno-costale merc& di una stretta 
ed orizzontale fenditura, attraverso della quale la fascia del gran pettorale 
spieca un prolungamento nella profonditä. — Il gran pettorale & separato dal 
deltoide mediante un solco triangolare, largo in alto ristretto in basso; in 
questo solco ed in mezzo ad un deposito di adipe scorre la vena cefalica. Dopo 
aver tolto il grasso si puö riconoscere col dito l’apofisi coracoide e la fascia co- 
raco-pettorale, che forma il fondo di questo solco. — Dal tendine del gran pet- 
torale si staccano molte fibre di rinforzo per l’aponevrosi del braccio.—Alceune 
volte l’ultimo fascetto inferiore del gran pettorale pria d’inserirsi al braceio 
s’incurva indietro ed indentro, passando a mo’di ponte sui nervi e vasi ascel- 
lari, e si gitta nel tendine del gran dorsale. Merita l’attenzione del chirurgo un 
cordone fibroso od anche muscolare, il quale, partendo dal punto d’ inserzione 
del gran pettorale, discende sino alla epitroclea, e nel suo cammino obliquo 
verso linterno inerocia il grande fascio nerveo-vascolare del braceio sul 
bordo interno del bieipite. Tienemann tra il grande e piccolo pettorale rin- 
venne un pettorale soprannumerario, il quale nasceva dalla seconda sino alla 
quinta costola, e ricordava la moltiplieitä de'muscoli pettorali degli uccelli. 

Le numerose funzioni del muscolo in parola, secondo la diversa posi- 
zione del braccio, possono essere esposte circostanziatamente nella spiega- 
zione orale. La porzione sterno-costale, quando il braccio & fissato, puö agire 
da muscolo inspiratore. Pereiö osserviamo che i fanciulli travagliati da tosse 
convulsiva, e gli adulti sofferenti di asma involontariamente cercano di pun- 
tellarsi sulle braceia, o di avvinghiarsi a un corpo solido, acciocch® il grande 
pettorale, facendo il suo punto fisso nell’omero, potesse sollevare la parete an- 
teriore del petto. Nelle trascurate lussazioni dell’ articolazione omero-scapo- | 
lare, questo muscolo col suo raccoreiamento puö opporre un ostacolo molto 
penoso alla riduzione. Crvvrıuaızr ha veduto mancare la porzione clavicolare 
destra in una donna avanzata di etä. Nella mia lunga pratica anatomiea due 
sole volte ho potuto osservare la mancanza della porzione sterno-costale. 
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- B) Snconno Srraro. 


TI muscolo sweelavio (1) nasce dalla superficie inferiore della elavicola; le 
sue fibre, come in un muscolo semipennato, si radunano sopra di un tendine, 
che scorre nel margine inferiore, e che infine si fissa al margine superiore 
della prima cartilagine costale. Poich& la direzione delle fibre del sucelavio, © 
quindi la direzione della sua trazione, corrisponde a quella della clavicola, 
sembra che il detto muscolo sia precipuamente destinato a mantener fissa la 
elavicola sullo sterno, qualunque siasi il movimento che quella esegue, e ne 
impedisca cosı la lussazione (Rerzius). 


Prende qui oecasione di ricordare il sottile e fusiforme muscolo sterno cla- 
vicolare, scoperto da LuscHkA; questo muscolo, nascendo dal margine supe- 
viore della metä interna della clavicola, si conduce alla superficie anteriore del 
manubrio dello sterno. Non & costante, ed in 83 cadaveri io l’ho trovato solo 
4 volte come Leschka lo descrive (Müller's Archiv. 1856, p. 282) e 2 volte 
deviato (Ueber zwei Varianten des Musculus sterno-clavicularis, nei Sitzung- 
sberichte der Kais. Akad. 1858. Marzo). Vedi inoltre GRUBER, neue supernu- 
meräre Schlüsselbeinmuskeln, nell’Archiv für Anat. und Physiol. 1865 p. 703. 

Tra il muscolo succlavio e la prima costola si veggono i vasi e i nervi del 
membro toraeico discendere nel cavo ascellare, nell’ordine seguente; inden- 
tro la vena sucelavia, infuori i nervi ed in mezzo l’arteria succlavia. 


Tl muscolo piccolo pettorale (2) proviene con due o tre digitazioni dalla su- 
perfieie esterna della seconda o terza costola insino alla quinta. Raccoglien- 
dosi in alto in un sottile tendine, si fissa all’ apice del processo coracoideo 
della scapula. — Tira in basso la scapula, o solleva le costole nella inspira- 
zione. — Per le sue originarie digitazioni & stato anche chiamato piccolo den- 
tato anteriore. 


Il sucelavio ed il piecolo pettorale sono coperti da una fascia, la quale & vi- 


“ sibile non appena si toglie il gran pettorale. Questa aponevrosi nasce dall’a- 


pofisi coracoide dove & molto robusta. La sua porzione esterna si unisce con 
quella parte dell’aponevrosi brachiale, che si distende sulla cavitä ascella- 
re ($ 186); la sua parte media circonda con due lamine il piccolo pettorale; la 
sua porzione interna e superiore si comporta allo stesso modo col muscolo 
succlavio , si attacca al margine inferiore della clavicola ed & piu robusta 
delle rimanenti. Quest’ultima porzione ha il nome di fascia coraco-clavicola- 
re, denominazione che si & estesa complessivamente a tutte le tre porzioni 
della descritta aponeyrosi. La fascia coraco-clavicolare accompagna e protegge 
nel loro cammino verso il cavo ascellare tutti i vasi ed i nervi, che escono 
sotto del muscolo succlavio. La sua tensione e robustezza oppongono un osta- 


re al dito, che cerca introdursi dallo esterno insotto della cla- 
vicola. 


I grande dentato anteriore (3) (serratus anticus major) oceupa tutta la su- 
perfieie laterale del torace, insino all’ottava o nona costola. Nasce con otto o 


(1) Costo-clavicolare. Trad. 
(2) Coraco-oostale. Trad, 
(3) Oosto-scapolare. Tyad, 








.nove digitazioni carnose (donde il nome. di dentato) Halle € 
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uperficie estern 
delle otto o nove costole superiori. Le digitazioni riunisconsi in un corpo mu- 
scolare largo ed appiattito, il quale eirconda la parete laterale del torace, pe- 
netra tra la scapula ed il petto, e si attacca a tutta la lunghezza del margine 
interno dell’omoplata. Su cid & da considerare quanto segue. La prima e se- 
conda digitazione (numerandole dall’alto) son pitı voluminose delle seguenti, 
e raggiungono l’angolo superiore interno della scapula; la terza e quarta, che 


“ formano la porzione piü sottile del muscolo, occupano tutta la lunghezza del 


margine scapolare; le quattro o einque residuali si raccolgono tutte nell’an- 
golo inferiore dell’omoplata. — Questo muscolo, allorch& le costole sono fis- 
sate per profonda inspirazione, tira innanzi la scapula. e la fissa sul torace. 
Questa immobilitä della scapula sul torace & la condizione sine qua non d’ogni 
adequata funzione di que’muscoli, che, nascendo dalla scapula, hanno il loro 
punto mobile nel braccio o nell’avambraceio. Ponendo il caso di un forte peso 
che debba sollevarsi con le braceia, i detti muscoli rimuoverebbero pitı facil- 
mente la scapula dalla sua situazione, anzichö raggiungere lo scopo deside- 
rato, se la scapula non fosse resa immobile. Cid ne rende ragione perch& la 
paralisi del gran dentato indebolisca la potenza del braceio. 


Non di raro accade che il muscolo nasca dalle otto costole superiori con 


nove digitazioni, ed allora & la seconda costola che presta attacco a due digi- 
tazioni. 


Per osservare questo muscolo in tutta la sua estensione bisogna segare in 
due la clavicola, asportare il sucelavio ed il piccolo pettorale, distaccando la 


scapula dal tronco, per modo che essa non vi resti connessa per altro mezz o 
del musecolo in parola. 


C) Terzo Strato. 


Si compone dei muscoli intercostali, esierni ed interni, i quali formano due 
sottili strati muscolosi, striati abbondantemente di fibre tendinee, e che oc- 
cupano e completano gli undiei spazii intercostali. Cosi gli intercostali esterni 
come gl’interni nascono dal margine inferiore della costola soprastante, e ter- 
minano al margine inferiore della costola immediatamente sottoposta. 'Gli 
esterni si dirigono obliquamente dall’alto al basso e da dietro innanzi, gli 
interni all’opposto dall’alto al basso e d’avanti indietro. L’inserzione degli 
intercostali esterni si estende solamente fino al cominciamento delle cartila- 
gini costali, l’inserzione degli interni si avanza per tutta la cartilagine sino 
al margine dello sterno. I primi adunque son piü brevi dei secondi per quanta 
& la lunghezza delle cartilagini costali, e suppliscono a questo difetto con una 
sottile e risplendente aponevrosi, che dicesi ligamento coruscante, (ligam en- 
tum coruscans) (1). I muscoli intercostali con la loro origine abbracei ano ıl 
solco esistente nel margine inferiore delle costole, non che i nervi e vasiche 
vi Scorrono. k 


+ 


Tanto gl’intercostali esterni che gl’interni sono inspiratori. L’antica opi- 
nione, rinnovata ai nostri tempi, cio& che i muscoli intercostali interni servano 


(1) Gi'intercostali esterni si estendono indietro sino alla colonna vertebrale, mentre 
gli interni si arrestano all’angolo delle costole, Trad. 
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al a espirazione, ® stata combattuta da Buner. Egli dimoströ che, dopo aver 
reciso nei bruti gl’ intereostali esterni in uno o piü spazii intercostali , pur 
_nullameno prosiegue il restringimento inspirativo di questi spazil. Seb- 
bene questo esperimento non sia cosi decisivo come Bungr pretende, non 
pertanto & indubitabile che il sollevamento delle costole nella inspirazio- 
ne non accade nello stesso momento in tutta l altezza del torace. La prima 
costola & quella che prima delle altre vien sollevata dagli scaleni. I primi in- 
tereostali interni ed esterni rappresentano due forze applicate obliguamente, 
la cui risultante & rappresentata dal sollevamento della seconda costola verso 
- la prima, e cost dicasi per tutti i muscoli intereostali consecutivi. 2 
; Asportando i due intercostali non si raggiugne per anco la sierosa pleura- 
L 





le, ma si cade su di un’ aponevrosi estremamente sottile, e per questa ra- 
gione dimenticata fin’ oggi, la quale tapezza l’intiera superficie della cavitä 
toraeica, e si comporta con essa come la fasci@ trasversale con la cavita addo- 
minale. Io denomino quest’ aponevrosi fascia endotoracica. Aderente stretta- 
mente alla pleura, questa fascia si rende pi spessa in talune malattie del pul- 
mone e della pleura, ed allora puö osservarsi con maggior facilitä. Tolta la 
parete anteriore del torace e vuotato il petto degli organi che contiene, scol- 
lando la pleura dalla superfieie interna delle costole, ei convinceremo senza 
dificoltä della esistenza di questa aponevrosi, la quale, specialmente in vici- 
nanza della colonna vertebrale, pud essere isolata a guisa di membranella 
fibrosa per tratti molto estesi, purche si adoperi la dovuta attenzione. LU- 
ScHkA ne ha fatto oggetto di studi speciali, ed ha recentemente esaminato con 
ogni attenzione i suoi rapporti con la lamina fibrosa del pericardio (v. la sua 
 tesi, der Herzbeutel und die Fascia endothoracica, nelle Memorie dell’Accad. 
= Imp. Vol. 17). 

Molto spesso , nella superficie interna del torace,, in punti indeterminati 
delle sue pareti laterali, si rinvengono alecuni fascetti muscolari, i quali, na- 
scendo dal margine inferiore di una costola superiore, non si portano alla co- 
stola immediatamente sottoposta, ma sorpassandola raggiungono quella che 
siegue, e qualche volta oceupano tutta la estensione della parete toracica. Son 
questi i muscoli dentati intermi di Krucn, muscoli sotto-costali di MEcKEL, sub- 
costales di VERHEYEN. 


Sulla faccia interna dello sterno e delle cartilagini costali & situato il mu- 
scolo triangolare dello sterno, o muscolo sterno-costale composto di una suc- 
cessione di digitazioni larghe ed appiattite,, le quali nascono aponevrotiche 
dal corpo e dall’ appendice xifoide dello sterno, e divenendo carnose s’ inseri- 
scono nella faccia posteriore della terza alla sesta cartilagine costale. Tira in 

 basso le suddette cartilagini nelle violenti espirazioni. Per le sue moltepliei 
‘ anomalie, Mecken lo considera come il muscolo piü soggetto a varietä tra 
tutti quelli dell’ umana economia. 





Hrsıe rieonosce ne’ suddetti muscoli sotto-costali una ripetizione del ira- 
sverso addominale. 
* Secondo LuscHkA, in rari casi, dietro del manubrio dello sterno, si pre- 
 senta un muscolo particolare, che egli denomina trasversale del collo. Nasce 
um poco piüu in sotto del punto medio.del margine superiore della prima car- 
tilagine costale, e si compone di 3 0 4 fascetti raccolti insieme, i quali ade- 
u: © mediante eonnettivo alla superficie posteriore dello sterno-joideo, e 

_ terminano con fibre tendinee, le quali riunisconsi a quelle dell’altro lato nella 
E ‚linea mediana del collo. Questo muscolo pud distendere trasversalmente la 
_ parte inferiore del foglietto profondo dell’ aponevrosi cervicale, ed ® una ripe- 
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tizione nel collo del trasverso dell’ addome e del triangolar 
‘  ‚(Sitzungsberichte der kais. Akad. 1858, nov.) (1) 
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D) MuscoutzanDoMmINALL. 
“ $ 170. Generalita sulle pareti addominali. 


L’ addomine, oventre (abdomen, venter, alwus) detto dal Poeta Romano inge- 
nit morumgque largitor, & quella porzione del tronco che & compresa tra il to- 
race e la pelvi. Quel grande spazio, che nello scheletro rimane tra il margine 


Ba inferiore del torace e il superiore del bacino, viercompletato da un coperchio 
“ " muscolo-membranoso, il quale dicesi in generale parete addominale, e limita 
SR una cavitä (cavitä addominale), che comunica in basso col cavo del bacino, e 
a forma con esso un solo spazio chiuso. In questo spazio son contenuti gli organi 
i . digerenti e la maggior parte degli organi genito-urinarii. L’ ampiezza di que- 
Bi 5 sto cavo & molto piü considerevole di quel che potrebbe immaginarsi guar- 


dando esternamente la parete addominale. Infatti, mentre ad aumentare la 
sua estensione in basso concorre la eintura scheletrica del piecolo e grande ba- 
Er cino, in alto la disposizione a volta del diaframma fa sı che le costole inferiori 
partecipino a costituirne la parete laterale. 

Siccome il contorno inferiore del petto non & parallelo al margine superiore 
del bacino, l’ altezza della parete molle dello addome doyrä essere diversain 
punti differenti. La sua maggiore lunghezza & compresa tra l’ appendice xi- 
foide e la sinfisi del pube. Diminuisce considerevolmente la lunghezza secondo 
che. ci avviciniamo alla colonna vertebrale. Distaccando la parete addominale 
dalle sue inserzioni e stendendola in un piano, essa presenta la figura di un 

ı rombo, la cui diagonale piü lunga ricongiunge l’appendice ensiforme coi pubi, 
mentre gli angolilaterali spezzati corrispondono ai lati della colonna vertebrale. 

La periferia del grande bacino & piü ampia del contorno inferiore del petto, 

e quindi la parete dello addomine doyrä somigliare ad un cono tronco, la cui 
base & rivolta in basso, l’ apice in alto. Nei neonati intanto, nei quali lo svi- 
‚luppo del bacino &® meno avanzato di quello della cassa toracica, la forma si 
trova invertita. — La curvatura della parete addominale, nelle persone scarne 
Kor e a ventre vuoto, & rivolta internamente, mentre ne’ soggetti ben nudriti & ri- 
volta in fuori, ed & piü pronunziata in basso nella stazione eretta che nella 
‚ orizzontale e supina. L’inspirazione aumenta la convessitä dell’addome, l’espi- 
razione la diminuisce. 
la grande superficie della parete addominale, mere® di alcune linee tirate 
artifieialmente, si divide in molte regioni piü piecole, le quali, pe’loro rapporti 
co’ visceri inclusi nel cavo addominale, sono di una grande importanza topo- 
- grafica. In un cadavere di fanciullo si disegni esternamente con un color nero 
il margine inferiore del petto e il margine superiore del bacino, e da ciascuna 
“articolazione sterno- elavicolare si tiri una linea retta verso la spina iliaca an- 
teriore-superiore. Un’ altra linea sar& condotta dall’ angolo inferiore della sca- 
pola al terzo posteriore della cresta iliaca, e la parete addominale verrä cosı 





. (A) Un muscoletto pari da me riconosciuto, di forma triangolare, con base attac- 
'cata alla superficie posteriore del manubrio dello sterno ed apice inserito sul margine 
superiore della prima costola, devesi anche interpetrare come ripetizione in alto del 
triangolare dello sterno, Lo chiamai sterno-costalis superior, per distinguerlo dallo’ 
sterno-costalis inferior o triangolare (v. AntoxsLLı, di un muscolo episternale etc. 
1878), Trad, 
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isa in quattro regioni, una anteriore, due laterali ed una posteriore. Le due 
regioni 'laterali si chiamano fianchi;, la regione posteriore & suddivisa dalle 
 apofisi spinose in due metä laterali col nome di regioni lombari. Ora condu- 
- eendo una linea trasversale dalla decima cartilagine costale di un lato a quella 
del lato opposto, linea che naturalmente passa in sopra dell’ombelico, e poi 
congiungendo con un’ altra linea trasversale le due spine iliache anteriori su- 
\ periori, divideremo la regione anteriore dell’ addome in tre zone. La zona su- 
periore si chiama regione epigastrica, la media regione mesogastrica, e la in- 
 feriore regione ipogastrica. Quest’ultima ®& separata dalla coscia per mezzo 
della piegatura dell’inguine (plica inguinis), 1a quale divien molto piu pro- 
 fonda quando si flette la coscia. Le linee trasversali, di cui abbiam parlato, 
; corrispondono alle pliche che nascono nella cute dell’addome, quando raggrup- 
 piamo il corpo. 

Osservando la superficie addominale in individuo di (costitnzione atletica, 0 

in una statua scolpita con esattezza anatomica, nella linea mediana della pa- 
3 rete addominale si scorge un largo e superficiale infossamento, che incomin- 
4 ciando dall’appendice ensiforme si estende in basso per un certo tratto; & lo 
 serobieolo del cuore, o fovea cardiaca, o meglio stomachica. Sotto di questa fo- 
 vea s’incontra l’ombelico, eicatrice rientrante, a margini pieghettati, che deriva 
dalla rottura del cordone, che serve di connessione tra madre e feto, e che do- 
po la naseita scomparisce. Dall’ombelieo in poi, verso del pube, la parete addo- 
minale & piü sporgente per accumulo abbondante di adipe.—A destra ed a 
sinistra della linea mediana si notano due larghi rilievi prodotti dal muscolo 
reito addominale, ed infuori di questi succedono due solchi longitudinali, i quali 
 segnano |’ attacco dei larghi muscoli addominali alle loro aponevrosi. — I 
fianchi, nei soggetti delicati, son concavi e deprimonsi facilmente, cosicch®, 
spingendo le dita verso l’alto, Bo Saul) penetrare fin sotto delle costole. Per- 
ciö la regione superiore de’ Kant si & chiamata ipocondrio Uro-Tolg Aavögaus, 
sotto la cartilagine). I fianchi posteriormente si continuano senza limiti pre- 
- eisi con le rigide regiomi lombari, le quali appartengöno al dorso. 
La cute della parete addominale nei soggetti scarni pud essere facilmente 
- sollevata in plica, dificilmente o per nulla negli individui obesi. Dall’ombe- 
lieo al pube & fornita di peli robusti e piü o meno arriceiati, mentre il pube 
degli altri animali & men rieco di peli rispetto alla rimanente superficie del 
 eorpo. Quandola cute dello addome ha subito un alto grado di distendimento, 
come accade per ripetute gravidanze, essa non piü riacquista la tensione pri- 
- mitiva, e si mostra picchiettata di macchie molto ravvicinate tra loro, simi- 
4 glianti per forma ai butteri del’ vaiuolo, e derivanti da un reale een 
= del tegumento, L’esistenza di queste macchie frattanto non conchiude inevita- 
4 bilmente a gravidanze pregresse, poich& possono comparire dopo lo svuotamen- 
to delle idropi, ed anche dopo la solleeita scomparsa di una enorme obesitä. 

La fascia superficiale dell’addomine & divisa in due lamine, specialmente 
’ Bell. sua parte inferiore. La sola lamina superficiale contiene zolle grassose. 
$ Questo accumulo di grasso produce, nella regione sopra-pubica del sesso fem- 
| neo, la elevatezza conosciuta col nome di- monte di Venere. Nel contorno 
E dell’ ombelico ) grasso & meno abbondante, cosicchd la fovea ombelicale di- 
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eutanei addominali. Sotto della fascia superfieiale ER uno s 
di due muscoli longıtudinali e tre muscoli larghi, che saranno deseritti nel g 
seguente paragrafo. La superficie interna di questi muscoli & rivestita da una 
sottile aponevrosi, che ha nome di fascia trasversale. A questa fascia segue 
uno strato assai delicato di connettivo, il quale in talune regioni si rende 
ispessito per aggiunta di zolle adipose, e serve di cemento tra la suddetta 
fascia e l’ultimo strato piü interno della parete addominale, cio& il peritoneo. 


$ 471. Descerizione particolare dei muscoli addominali. 


‚ Tra i muscoli addominali alcuni sono lunghi ed altri Targhi. I lunghi oceu- 


pano la regione anteriore, i larghi le regioni laterali ed una parte delle regioni 
posteriori dello addomine. 


A. MuscoLI LUNGHI DELLO ADDOME. 


‚1. Il,muscolo reito delt'addome (1) nasce dalla superficie esterna della quin- 
ta, sesta e settima cartilagine costale, e dall’appendice ensiforme dello sterno. 
Discende verso la sinfisi del pube assottigliandosi mediocremente, e termina 
attaccandosi al margine superiore ed alla superficie anteriore del corpo del pu- 
be. Le sue fibre longitudinali sono interrotte da 3 a 5 intersezioni tendinee, 
che per lo piü sono in numero di 4, due al disopra, una in corrispondenza, e 
T’altra insotto dell’ombelico. Quest'ultima non oceupa tutta la larghezza del 
muscolo, ma si limita alla sua metä esterna. Ordinariamente le intersezioni 
tendinee non interessano lintiera spessezza del muscolo, e non raggiungono 
la sua superficie posteriore.—Il retto addominale &® contenuto in una robusta. 
guaina fibrosa, la quale & prodotta dalle aponevrosi dei muscoli larghi, e si 
compone di una lamina anteriore, che aderisce alle intersezioni tendinee e 
di una lamina posteriore, la quale si arresta a due o tre dita trasverse in- 
sotto dell’ombelico, con un margine tagliente e semilunare, conosciuto col nome 
di Zinea semicircolare di Dovcuas. 


La dilatazione dello addomine nelle gravide dipende principalmente dallo 
allontanamento reciproco dei retti, i quali in pari tempo divengono piü larghi 
e piü lunghi. La distanza tra i margini interni dei due retti raggiunge allora 
perfino i 4 pollici, e lallungamento & anche maggiore. 
 'Talvolta Vorigine del retto ascende piü in alto sino alla 5° costola, come 
avviene in taluni mammiferi. Questa anomalia, come quella riferita parlando 
dello sterno-cleido-mastoideo ($. 163), si suole indicare col nome di musculus 
sternalis brutorum, quantunqgue tal denominazione sia adequata soltanto per 
Yanomalia del retto (Hapzrrsma, musculus thoracicus. Amsterdam, 1861) (8). 


2. muscolo piramidale (veggasi $ 172). 


B. MuscoLI LARGHI DELL’ADDOME 


1. II muscolo obliquo esterno (2), detto ancora obliguo discendente per la di- 
rezione delle sue fire, nasce dalla parte anteriore delle ultime 7 od 8 co- 


(1) Costo-sterno-pubiano. Trad. > 
- (2) Costo-ileo-pube-addominale. ur Er Trad. R 
(3) Il muscolo episternale pud avere tre diverse significazioni @ pud nella forma 
presentare numerose varietä. Chi bramasse conoscere quanto riguarda tale anomala 
formazione muscolare potrebbe giovarsi della mia memoria, intitolata di un muscolo F 
episternale con altre anomalie. Rendiconti della R. Koc. Mod. Chir, ne F, 
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on altrettante digitazioni. Le quattro digitazioni inferiori s'intromet- 
_ tono tra le digitazioni della origine costale del grande dorsale , le iguauın 
- digitazioni superiori 8’ intercalano con le quattro digitazioni imferiori del 
grande dentato anteriore , e tra i due muscoli resta una linea interme- 
dia, conformata a ghirigori , la quale vedesi anche allo esterno , quan- 
f do il corpo si atteggia ad uno sförzo. I fasei posteriori discendono quasi 

perpendicolarmente verso il labbro esterno della eresta iliaca , nel quale 
“ si inseriscono (1); i rimanenti fasci si portano obliquamente innanzi verso 
| la parete anteriore dell’addome, e si perdono in una larga apönevrosi. Questa 

aponeyrosi, in parte scorrendo innanzi del retto addominale raggiunge la li- 
 nea mediana ed intreccia le sue fibre con quella dell’opposto lato, formando 
la linea alba; in parte discende verso la piegatura inguinale, per terminarsi 
- con un margine ripiegato indietro, in forma di doccia, il quale si estende a 
- modo di ponte dalla spina iliaca anterior superiore al tubercolo del pube, e 
ö segna il limite tra l’addomg e la superficie anteriore della coseia. E questo il 
ligamento di Poupart, da FarLorrio detto anche arcata erurale. Volendo con- 
siderare il ligamento di Poupart come una formazione indipendente, a cagione 
della sua spessezza, e non come il margine inferiore dell’ aponevrosi del- 
l obbliquo esterno, dovrebbe dirsi allora che detta aponevrosi si attacca in 
basso al ligamento di Poupart, e siam liberi di adottare qualunque delle 
due opinioni. Ex 

DI ligamento di Poupart aderisce all’osso innominato in tre punti; 1. alla 
'spina iliaca anterior superiore, 2. al tubereolo del pube, 3. alla cresta del 
- pube. Quest’ ultima inserzione avviene per mezzo di una espansione dponevro- 
 tiea triangolare dell’ estremitä interna del ligamento , detta Zigamento di 
 GmmErNAT e diretta obliquamente indietro. 

Un buon pollice infuori della sinfisi del pube, I’ aponevrosi dell’ obliquo 
 esterno presenta una fenditura, od orificio, obliquamente tagliato verso I’ alto 
% ed infuori ; & l’orificio esterno del canale inguinale, ol’ anello ingwinale. La 
base di questo anello & formata dall’estremitä interna della branca orizzontale 
; del pube: il margine esterno ed inferiore & costituito dal ligamento di Poupart, 
; che in questo punto prende il nome di pilastro esterno dell’ anello inguwinale ; 
il margine superiore od interno, (pilastro interno dell’ anello inguinale) & 
- formato da una porzione dell’aponevrosi dell’ obliquo esterno, che non raggiu- 
4 gne la linea alba, ma discende sulla superficie anteriore della sinfisi dei pubi, 
- quivi s’ inerocia col prolungamento dell’ altro lato (il sinistro & sovrapposto al 
destro), e confonde le sue fibre con quelle del ligamento sospensorio del mem- 
 bro virile. — L’anello inguinale & V’orifieio esterno di un canale, il quale at- 
 traversa |’ intiera spessezza della parete addominale ‚ procedendo d’ avanti 
 indietro, da dentro infuori e dal basso all’alto. La lunghezza del suo cammino 
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& di un pollice e mezzo, e col suo orificio interno si apre nella cavitä addomi- 


 nale (vedi $ 172). L’ apertura esterna si dice anche orificio inguinale del 
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E; (1) Questi fasci posteriori scorrono prossimamente al margine esterno del muscolo 
grande dorsale, col quale non di raro giungono a toccarsi. Piü di sovente frattanto 

‚Timane tra i due muscoli un interstizio triangolare,'con base in basso nella cresta iliaca, 

nel cui fondo si scorge il muscolo piccolo obliquo. E il cosi detto triangolo di Pe- 


Lit, dove, essendo piü debole la parete addominale, pud. verificarsi anche il caso di 
un’ ernia, Trad. 



















: ” u BE WERE Er 
canale, I’ interna si dice anche orificio roriindin Di eo 
dall’ addome, nell’ uomo il cordone spermatico, nella donna il ligamento 70 ° 
tondo dell’ utero. - | 3 Er 
2. Il muscolo obliquo interno (1), chiamato anche obliquo ascendente per la 
disposizione delle sue fibre, nasce dallinterstizio della eresta iliaca, dalla 
spina iliaca anterior superiore e dalla metä esterna del Tigamento di Poupart. 
E coperto dall’ obliquo esterno, e il suo margine posteriore e piü corto & riu- 
nito al foglietto anteriore o profondo della guaina de'muscoli estensori della 
spina, che sarä descritta in prosieguo (vedi $ 179). I fasci posteriori del mu- 
scolo dirigonsi in alto verso le tre ultime costole ; i fasei medii irraggiansi 
in avanti ed in alto nella parete anteriore dell’addome ; i fasci inferiori, cio® 
quelli che nascono dal ligamento di Poupart, dirigonsi orizzontalmente inden- 
tro verso l’anello inguinale, tra i cui pilastri possono esser veduti (superficies 
intereruralis). I fasci medii ed inferiori, che non raggiungono le costole, si 
cangiano in un’aponevrosi, la quale si divide in due lamine; la lamina ante- 
riore si fonde con l’aponevrosi dell’obliquo esterno, costituisce con esso la 
parete anteriore della guaina del muscolo retto, e con esso termina in tutta 
la lunghezza della linea alba ; la lamina posteriore ha minore lunghezza, e 
concorre a formare la parete posteriore della guaina del retto, la quale, come 
dieemmo, & piü corta della parete anteriore, poich& termina a 2 o 3 dita 
trasverse sotto dell’ombelico, con un margine falcato, linea semicircolare di 
Douglas. 
Dal margine inferiore del muscolo obliquo interno si staccano alquante fi- 
bre muscolari, che si estroflettono ad ansa, uscendo pel canale inguinale. 
Queste anse muscolari accompagnano il cordone spermatico nella sua di- 
scesa verso lo scroto, e formano nella loro totalitä il muscolo elevatore del 
testicolo, o muscolo cremasiere (rpepaw sospendere). Nella donna non rimane 
che una traccia di cremastere dattorno al ligamento rotondo. R 
3. Il muscolo trasverso dello addomine (2) & situato piü internamente del- ß 
Yobliquo ascendente, e nasce dalla superficie interna delle ultime sei carti- 
lagini costali, dal foglietto anteriore o profondo della fascia lombo-dorsale 
(vedi la nota al $ 179), dal labbro interno della cresta iliaca, e insieme con 
l’ obliquo interno dalla metä esterna del ligamento di Poupart. I suoi fasci ö 
dirigonsi trasversalmente, e non tutti hanno identica lunghezza. I superiori F 
F: 
7 


-ed inferiori si avanzano di piü verso il muscolo retto, i medii si arrestano piü 


indietro. La trasformazione del muscolo nella sua aponevrosi accade perciö 

in una linea arcuata con convessitä esterna, che dicesi linea semicircolare 
dello Spieznro. L’aponevrosi, giungendo al margine esterno del muscolo ret- 
to, si divide in due porzioni mediante una fenditura trasversale, e di queste 
lamine 1’ una & superiore e l’altra inferiore, e non l’una anteriore e l’altra 
posteriore come pel muscolo obliquo interno. La lamina superiore si conduce 
a rinforzare la parete posteriore della guaina del retto, e discende con essa 
sino alla Zinea di Douglas. La lamina inferiore partecipa alla formazione della E 
metä inferiore della parete anteriore di questa guaina. Amendue le lamine 


(1) Dleo-lombo-costo-addominale, Trad. 
(2) Ileo-lombo-addominale. Trad. 
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_ terminano nella linea alba, come le rimanenti aponevrosi de’muscoli larghi 
_ dell’ addome. 

Sarebbe molto desiderabile una esatta revisione sulla parte che prendono 
i muscoli larghi dell’addome nel formare la guaina del retto. Non possiamo 
nasconderci che , la fattane esposizione , la quale corrisponde all’ opinione 
universale, ma non deriva pienamente dalle dissezioni, ha qualche cosa di 
forzato ed anche di bizzarro. E ciö dicasi singolarmente per la disposizione 
della aponevrosi del trasverso addominale. 

4, Tl muscolo quadrato de'lombi (1) giace nella parete posteriore dell’addo- 
me; nasce dalla parte posteriore della cresta ilieca, ed & rinforzato da al- 
cuni fascetti accessorii, i quali derivano dalla quinta vertebra lombare e dal 
ligamento ileo-lombare; si attacca in parte alle apofisi trasverse delle quat- 
tro prime vertebre lombari, con altrettante digitazioni tendinee, ed in parte 
con un largo tendine al margine inferiore dell’ ultima costola. 


E 
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$ 472. Fascia trasversale. Guaina del muscolo reito e linea alba. 


La superficie interna del muscolo trasverso & tapezzata dalla fascia trasver- 
sale, la quale aderisce al corpo del muscolo mediante, un sottile strato di con- 
- nettivo mancante di adipe, mentre si unisce con maggiore intimitä alla apo- 
nevrosi del medesimo. Questa fascia oltre del muscolo trasverso riveste antora 
‚il diaframma ed il quadrato de’lombi, a guisa di un sottile strato che merita 
appena il nome di fascia, ma si rinforza a livello del ligamento di Poupart, 
ove presenta un’apertura che forma lorificio addominale del canale ingui- 
nale, o il cosı detto anello addominale. L’anello addominale dista dalla sin- 
fisi del pube per circa un pollice e mezzo di piü dell’anello inguinale. Il 
‚margine interno dell’ anello addominale & rilevato a modo di plica, il margine 
esterno & appianato senza rimarchevole sporgenza. Con attento esame si ri- 
leva facilmente che, il detto anello non & altro che il comineciamento di una 
 estroflessione infundibolare della fascia trasversale, la quale uscendo pel ca- 
nale inguinale, eirconda e riveste il cordone spermatico ed il testicolo, for- 
- mando quella guaina fibrosa conosciuta col nome di tonaca vaginale comune 
(fascia infundibuliformis). 
- La fascia trasversale, quantungne si attacchi al ligamento di Poupart, pur- 
- nullameno non si arresta in questo punto ma si prolunga in basso sino alla 
 exesta della branca orizzontale del pube, ove confondesi con le altre apone- 
 vrosi che descriveremo trattando del canale crurale. La detta fascia non di- 
 seende nella fossa iliaca e nella cavitä del piccolo bacino, le quali vengono ta- 
= pezzate da un’ aponeyrosi speciale e molto piü robusta. 
La guaina del muscolo retto & un prodotto della divisione delle, aponevrosi 
5 dei muscoli larghi dello addome, le quali per raggiungere la linea alba deb- 
 bono passare innanzi ed indietro del sopraddetto muscolo. Questa guaina 
 stringe il ventre carnoso del retto, ne aumenta la forza e permette ai muscoli 
u larghi di agire sullo stesso tendendone la guaina. La parete posteriore della 
rein rimane incompleta in basso , imperocch® le aponevrosi de’ muscoli 
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i E (1) Ileo-lombo-costale. Trad. 
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fisi del pube il retto sarebbe in contatto col peritoneo, se la fascia trasver- 
sale non venisse a supplire le mancanti aponevrosi. 


Il Prof. Rerzıus ha fatto rimarcare che, le linee di Douglas si prolungano 
lateralmente ad arco sino alla inserzione del muscolo retto nella sinfisi del 
pube, e che queste linee non rappresentano il margine libero e tagliente 
della parte posteriore della guaina del muscolo retto, ma sono due pliche 
dalle quali la fascia del muscolo trasverso si porta ad accompagnare il perito- 
neo, formando la parete posteriore di una cavitä, la cui parete anteriore & 
costituita dalla estremitä inferiore del muscolo retto. In questa cavitä ascende 
V’apice della vescica orinaria quando & ripiena, la quale raggiunge anche le 
due linee semicircolari di Douglas. (Vedi su ciö la mia notizia all’ Accademia 
imperiale, Sitzungsberichte, XXIX, Vol., N. 9). 


Nello stesso modo che i muscoli larghi dello addome possono distendere 
trasversalmente la guaina del muscolo retto, cosi questa guaina pud esser tesa _ 
nel senso della sua lunghezza dal muscolo piramidale dell’ addome, il quale 
giace racchiuso nella spessezza della sua lamina anteriore, Il piramidale (1) 
nasce dal margine superiore della sinfisi del pube, ed ascendendo si attacca al 
margine interno della guaina del m. retto, il quale margine & fuso con la linea 
alba dell’ addome. Quando il muscolo retto & piü largo dell’ordinario nella sua 
parte inferiore, allora il piramidale suol mancare; aleune volte si moltiplica, 
altre volte diviene piü lungo (come nel Negro), e perciö io 1’ ho annoverato 
nel $ 171 tra i muscoli lunghi dell’ addome. — In alto la guaina del museolo 
retto vien tesa: dalla porzione addominale del gran pettorale, cio® da quelli 
de’fasci di questo muscolo che nascono dalla aponevrosi dell’obliquo esterno, 
non che dal muscolo sternale (brutorum) il quale raramente esiste. 

La linea bianca, linew alba, punto di riunione di tutte le aponevrosi del- 
l’addome, & la parte piü solida della parete addominale, e costituisce una 
robusta strisecia tendinosa, la quale & larga 4 o 6 linee insopra dell’ombe- 
lico, diminuisce di larghezza in basso e diviene anche meno densa, ma in pari 
tempo aumenta di spessore dall’avanti all’ indietro. Si attacca al margine 
superiore della sinfisi del pube. 


Secondo MxckeL la linea alba dell’addomine corrisponde allo sterno del’ 
torace, le intersezioni tendinee del retto alle costole, e il muscolo obliquo 
esterno ed interno ai muscoli- intereostali. Questa teoria trova appoggio nel-” 
V’anatomia degli anfıbii squamosi ne’ quali si rinvengono un vero sterno © N" 
costole addominali. ’ j 

La diversa direzione e l’ineroeiamento delle fibre dei tre muscoli larghi ” 
dell’ addome sono disposizioni molto vantaggiose per la robustezza delle pa-. 
veti addominali: ed infatti una seggiola intessuta di canne perche riesca so- 
lida e duratura & uopo non sia costrutta a gittate parallele. Questa dispo- 
sizione inoltre ei fornisee il mezzo di valutare qual profonditä abbian rag-” 
giunto le ferite da taglio , cosı accidentali come chirurgiche ; cosa di non 
lieve importanza in fatto di chirurgia, imperocch® la mano del chirurgo an- 
dar deve tanto piü eircospetta nell’ineidere, per quanto piu sı avvicıma alz 
peritoneo. La stratificazione dei suddetti muscoli permette ancora di ese- 
guirne la recisione al disopra della guida. | 







(1) Pube-ombelicale. Trad. 
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I museoli addominali sono complessivamente destinati a restringere la ca- 
vita dell’ addome. Eecettuandone il trasverso, i detti muscoli sono anche 
'capaci di tirare in basso le costole, e cosi, restringendo il torace, operare 
da muscoli espirativi. Quando la loro contrazione & molto spinta, ineurvano 

innanzi la colonna vertebrale, come nell’atto dell’ aceovacciarsi; in questo 

caso la parete addominale diventa concava, lo che non potrebbe succedere, 

se il muscolo retto funzionasse. La contemporanea contrazione dei muscoli 

larghi, i quali con le loro aponevrosi costituiscono la guaina al muscolo 

retto, ineurva indietro il detto muscolo, e cosi rende possibile un ravvicina- 

mento maggiore del torace al bacino. Potremmo esprimere questo fatto nel 

seguente modo: i muscoli larghi dell’addome esistono pei muscoli lunghi. 

Infatti i muscoli larghi rafforzano la funzione del retto addominale, non solo 

perch& lo incurvano indietro, ma anche perch& lo allontanano dal compagno. 

Si comprenderä ora perch& la guaina del retto & saldata con le intersezioni 

tendinee di questo muscolo; per questa disposizione avviene che il muscolo 

riceve una trazione uniforme in tutta la sua larghezza, senza soffrire alecun 

raggruppamento nelle sue fibre. I muscoli addominali esercitano una pres- 

sione continus sugli organi mobili della cavitä del ventre, per modo che non 

puö nascere alcun vuoto nella detta cavitä, e da ciö il nome di pressoio 

addominale (cingulum. HaLLerı, prelum abdominale). Possiamo valutare la 

intensita di questa pressione dalla forza, con la quale i visceri scappan fuori 

dal ventre nelle ferite delle pareti addominali, non che dalla. fatica che 

s’incontra talora nel ridurre un’ernia di qualche volume. 

Una esatta preparazione de’ muscoli addominali richiede lunghezza di tempo 

e mano esercitata. Debbono preferirsi all’uopo cadaveri maschili ed individui 

spenti per morte istantanea o per acuta malattia. Non si potranno mai, con 

una certa desiderabile preeisione, preparare i muscoli addominali in donne 

che ebbero ripetute gravidanze, e sopratutto in cadaveri il cui ventre per 

putrefazione & giä reso verdognolo. Ciö che abbiam detto valga per quelli 


 anfiteatri anatomiei, ai quali nessuna Congregazione mortuaria di benefi- 


cenza restringe i mezzi di studio e d’insegnamento, e non per quelli ove 
- bisogna usufruire di tutto quel che capita tra mano. Senza dubbio, sarebbe 


- stato piü gradito ai defunti sperimentare gli effetti del cristiano amor del 
- Prossimo durante la vita, che non ottenerne soltanto una sepoltura gratuita 


_ dopo il decesso!! 
$. 175. Canale inguinale. 
Il canale inguinale merita speciale considerazione, imperocch& & per esso 


che accade una delle piü frequenti malattie chirurgiche (l’ernia inguinale), 
la eui diagnosi e trattamento presuppongono una esatta cognizione anato- 


_ mica di questo canale. 


1. 





- LT’ orifieio esterno del canale inguinale giace infuori della sinfisi pubica, 
nella cosı detta regione inguinale. Nulla vi & di piü indeterminato del 'con- 
cetto di questa regione, la quale non & limitata ne da linee naturali, nd 
da linee arbitrariamente disegnate. Potrebbe per essa intendersi quella re- 
‚gione che corrisponde al ligamento di PoupArT, teso tra due punti fissi del 
 bacino, ma noi vogliamo ritenere per regione inguinale il prossimo contorno 


dell’ orificio esterno del canale inguinale. 


R in anb € IrISRa he . 1» } 
® Quest’ orificio esterno, od orificio inguinale del canale, & costituito da una 


 fenditura dell’ aponevrosi dell’ obliquo esterno, la quale divaricasi in due 


* 


Bambe o pilastri (crura). Il pilastro interno si attacca, come abbiam detto,, 
{ 47 









alla superficie anteriore della sinfisi de’pubi; il pilastro esterno s’inseriscee — 

al tubercolo del pube, ed aderisce cosi intimamente al ligamento di Pouranr, # 
er che sembra esserne una parte. L’apertura compresa tra i due pilastri & trian- 
golare, ed il suo centro, ne’soggetti adulti, dista ineirca 15 linee dal centro 
del margine superiore di detta sinfisi. Il diametro tirato dall’apice alla base 
di questo triangolo raggiunge in media la lunghezza di un pollice; la sua 
base misura 6 ad 3 linee. La fascia superficiale aderisce intimamente ai 
margini di questo orificio, e da quivi prolungasi in basso, avvolgendo il cor- 
: done spermatico e trasformandosi in una guaina di connettivo. Dall’ orificio 
F% . esterno all’ orificio interno del canale vi &® un cammino di circa un pollice 
e mezzo. Il canale, procedendo da basso in alto e da dentro infuori, rigetta 
N necessariamente in alto le fibre inferiori dell’obliquo interno e del trasverso, 





.ed allontanandosi sempre piü dalla superficie, perviene al suo orificio ad- 
ES dominale formato dalla fascia trasversale. La parete inferiore del canale & 
Ei costituita dalla porzione riflessa, ossia rieurvata indietro, del ligamento di 
Er PoUuPpART, e per conseguenza & conformata a doccia. La parete superiore & 
costituita dai margini inferiori riuniti dell’ obliquo interno e del trasverso. 
La parete anteriore diviene. sempre piü spessa, a seconda che il canale si 
ri immerge nella parete addominale; in prineipio essa risulta della semplice 
| aponevrosi dell’ obliquo esterno, in prosieguo, quando il canale & penetrato 
sotto dell’obliquo interno e del trasverso, & raddoppiata anche dalle fibre di 
| questi muscoli. La parete posteriore si comporta all’ inverso dell’ anteriore, 
imperocch® a livello dell’ orificio esterno & costituita dall’ obliquo interno, 
0° dal trasverso e dalla fascia trasversale ; in vieinanza dell’orificio interno © 
 rappresentata esclusivamente dalla detta fascia. 








Tl eanale inguinale della donna & piü stretto e piü lungo di quello del- 


ye 5 ’ uomo. E piü stretto, perch& il ligamento rotondo & piü sottile del cordone — 
a Be spermatico; & piü lungo, perch& la distanza tra la sinfisi de’ pubi e la spina 

Er - iliaca anteriore superiore & piü grande. Nei fanciulli la direzione del ca- 

B nale presenta minore obliquitä. R 

$ 174. Fosse inguinali. 2 

La superficie interna della parete addominale, in vieinanza dell’ orificio : 

interno del canale inguinale, offre le seguenti particolaritä. N 


Distaccando e rovesciando in basso la parete anteriore dell’addome, per R 
& poterne scorgere la superficie interna, la vedremo rivestita dal peritoneo, 
> il quale forma einque pliche longitudinali, una impari e due pari, che na- ” 
scondono alcuni cordoni fibrosi e vasi che in prosieguo mentoveremo. 
Fe 1. La plica impari, o mediana, si estende dal!’ apice della vescica uri- 
5 naria all’ ombelico, e dicesi plica vescico-ombelicale media. Nasconde Il’ ura- 
co, trasformato in cordone solido dopo la vita embrionale. A 
2. Le pliche laterali, che succedono immediatamente alla precedente, si 
elevano dai margini della vescica, convergendo in alto verso la plica me- 
diana, e si riuniscono con questa insotto dell’ombelico. Si chiamano pliche 
veseico-ombelicali laterali, e nascondono le arterie ombelicali dell’ embrione, 
trasformate in cordoni, che son chiamati ligamenti Taterali della vescica. 
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ERNg Be pliche esterne son poco sporgenti, e convien distendere fortemente 
la parete addominale per poterle bene osservare. Si chiamano pliche epiga- 
striche, perch® racchiudono l'arteria e la vena epigastrica di eiascun lato. 
Per fare risaltare maggiormente le pliche, sarebbe opportuno insufflare al- 
quanto la vescica per la via dell'uretra, sebbene in taluni cadaveri sıano 
sufficientemente evidenti. 

Nel lato esterno ed interno delle pliche epigastriche , il peritoneo costi- 
tuisce due fovee, che sembran prodotte dalla pressione di un dito, e son 
queste le fosse inguinali. La fossa esterna, piü piecola, corrisponde esattamente 
all’ orificio addominale del canale inguinale, e qualche volta vi penetra a gui- 
sa di un fondo cieco, dal eui apice procede un cordoncino, che accompagna 
per un certo tratto il funicello spermatico. La fossa interna & piü grande, 
e giace tra la plica epigastrica e la plica vescico-ombelicale laterale. Corri- 
sponde all’orificio esterno del canale inguinale e forma quindi una minima 
parte della parete addominale. — Staccando delicatamente il peritoneo dalla 
sottoposta faseia trasversale si vedr& in primo luogo come la detta faseia si 
prolunghi ad imbuto nell’orificio addominale del canale , in secondo luogo 
come essa costituisca il fondo della fossa inguinale interna, il quale puö es- 
sere spinto in fuori col dito attraverso l’orificio esterno del canale. Si vedrä 
inoltre che il cordone spermatico, dopo la sua entrata nell’addome, si divide 
in due fascetti, dei quali l’uno ascende verso la regione lombare, e sono i 
vasi del cordone; l’altro si volge in basso ed indentro verso la cavitä del pie- 
colo bacino, incrociandosi presso il margine interno dell’apertura addominale 
del canale, con l’arteria epigastrica, la quale si porta indentro ed in alto, 
ed & il vase deferente. La fossa inguinale interna ed esterna son separate 
tra loro semplicemente dalla plica epigastrica, 


Aleuni anatomiei, diversamente da quel che abbiamo esposto, concedono 
l’epiteto di media alla fossa inguinale da noi chiamata interna, e chiamano 
 fossa inguinale interna un’ altra fossa da noi trascurata,, che giace tra la 
plica vescico-ombelicale media, e la laterale. Perch& le ernie inguinali in- 
terne, come diremo nel seguente (, ordinariamente accadono non per la fossa 
chiamata interna da altri serittori, ma per la fossa denominata interna da noi 
(media degli autori), sembraci che la distinzione fatta nel testo delle fosse 
inguinali sia la piü corrispondente ed utile in pratica. 


$ 475. Cenni sull’ anatomia delle ernie. 


La fuoriuseita di un viscere per qualche apertura del cavo addominale, 
_ con corrispondente tumore sottocutaneo, dicesi ernia o rottura (ruptura degli 
_ antichi), descente de’Francesi, e l’ ernia riceve diversi epiteti secondo l’a- 
 pertura per la quale accade , ponghiamo ernia ingninale , ombelicale, eru- 
rale. ete. Qualunque viscere venga a formare un’ernia, esso dovrä sospingere 
 innanzi a s® ed estroflettere i ripari naturali delle aperture addominali, cio& 
il peritoneo e la fascia trasversa, dai quali rimarra circondato come da un 
80000, che chiamasi sacco erniario. Il sacco erniario, per la sua figura pi- 
 riforme, ci laseia distinguere un collo, corrispondente all’ apertura erniosa, 
ed un fondo, piü o meno ampio secondo il volume dell’ ernia., Nella regione 


} 











inguinale il viscere EA farsi strada infuori od Be dal plien. epige- 
sirica. Nel primo caso, introducendosi nel canale inguinale , il viscere do- 


vra percorrerne tutta la obliqua direzione. pria di affacciarsi all’esterno ; e 
son queste le ernie inguinuli esterne, imperocch® accadono per la fossa in- 
guinale esterna, infuori dell’arteria epigastrica. Nel secondo caso, poich® la 
fossa inguinale interna corrisponde direttamente all’orifieio esterno del ca- 
nale, il viscere si far& strada direttamente innanzi, senza percorrere il sud- 
detto canale. Son queste le ernie inguinali interne, o dirette, le quali distin- 
guonsi dalle esierne, tanto per la loro direzione rettilinea come pe’loro rap- 
porti con l’arteria epigastrica. 

Siecome l’ernia inguinale esterna non deve forzare che il sottile peritoneo, 
il quale talora giä forma di per s& stesso un piccolo fondo cieco sul prin- 
cipio del canale (la fascia trasversale & giä estroflessa a mo’d’imbuto per 
costituire la membrana vaginale comune), s’intenderä facilmente come la 
sus produzione avvenga piü facilmente dell’ ernia inguinale interna, la quale 
deve spingere innanzi a se il fondo della fovea inguinale interna, cioe pe- 
ritoneo e fascia trasversale. Chiamando collo del tumore ernioso quel tratto 
dello stesso, che & compreso nell’apertura che gli concede Y’useita, l’ernia 
inguinale esterna avr& un collo molto piü lungo dell’interna; e poiche la 
maggiore o minore facilitä della riduzione di un’ernia dipende dalla brevitä 
o lunghezza del collo ernioso, l’ernia inguinale interna sar& piü mobile e 
piü ridueibile di un’ernia esterna. Quando un’ ernia inguinale esterna © an- 
nosa,  voluminosa e pesante, la direzione obliqua del canale inguinale, per 
la trazione che vi esercita il tumore, si cangia in sagittale, come se si trat- 
tasse di un’ ernia interna o diretta. In questo caso & diffieile il distinguere 
se si tratti di un’ernia esterna od interna. 

Un’ernia inguinale esterna, nel primo periodo della sua formazione, cio& 
quando il viscere trovasi precisamente nell’ entrata del canale inguinale, si 
chiamerä ernia incipiente, se il viscere & un poco piü avanzato, senza aver 
per altro oltrepassato l’orificio esterno del canale, Y’ernia sara detta inter- 
stigiale;. queste due forme di ernia sono di difficile diagnosi, poich® manca 
il carattere del tumore sottocutaneo. Se l’ernia ha oltrepassato 1’ orifieio 
esterno del canale inguinale, o & discesa nella cavitä dello scroto, avremo 


Yernia inguinale propriamente detta, e la serotale. Infine se la maggior parte 


del tubo intestinale si & traslocata nello scroto, che allora raggiunge il vo- 
lume di un capo di adulto, avremo il cosı detto sventramento, ultimo sta- 
dio che un’ernia sia capace di raggiungere. 

Lä minor frequenza delle ernie nel sesso femineo ci viene spiegata dalla 


lunghezza e strettezza maggiore del canale inguinale. Giusta i risultamenti 


statistiei ricavati dai costruttori. di einti in Londra, di 4060 individui erniosi 


solo 34 erano donne. Se l’ampiezza maggiore del canale inguinale destro, 
come JoBERT pretende, non fosse una chimera, ayremmo in ciö la spiega- 


zione della frequenza delle ernie nel lato destro, ' 





Se l’organo che & fuoriuscito vieno strozzato dall’orificio, pel quale si apri 
la strada, in modo che la sua circolazione, nutrizione e funzioni cessino del - 


tutto, sicch® ne avviene immediatamente la necrosi, allora ayremo il cosı detto 
- incarceramento dell’ ernia. Le cause dell’ Inearceramenip possono essere assai 
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P differenti, e il loro studio spetta alla pratica chirurgica. Dal lato anatomico 

 teoretico dobbiamo soltanto ricordare che, non pud mettersi in dubbio la 
possibilitä- di un incarceramento spasmodico dell’ernie inguinali, imperocchö 
la parete superiore del canale inguinale & costituita dal margine inferiore 
eurvilineo dell’ obliquo interno e del trasverso , sollevati dal passaggio del 
canale. Sei detti margini, entrando in contrazione, cercano di assumere la 
disposizione rettilinea naturale, allora essi comprimeranno il collo del tumore 
eimioso contro del resistente ligamento di PourArT, producendo lincarcera- 
mento. L’incarceramento spasmodico frattanto non poträ avvenire, ne in cor- 
rispondenza dell’ orificio-inguinale, nd a livello dell’ orificio addominale del 
canale , essendo queste aperture limitate’da tessuto aponevrotico. Quando 
Vincarceramento non cede ai mezzi benigni, come bagno, celistieri, opportune 
manovre (Taxis) , ete., allora sarä& mestieri ricorrere alla dilatazione della 
porta dell’ernia con la erniotomia. Diversa dovrä essere la direzione del taglio 
nelle ernie inguinali interne e nelle esterne. Infatti l’arteria epigastricä cor- 
_ zisponde al lato interno delle ernie inguinali esterne, e al lato esterno delle 
interne. Ad evitare la recisione della suddetta arteria, nelle ernie interne 
dirigeremo il taglio indentro, nelle ernie esterne sarä diretto infuori. Ne’casi ’ 
di dubbia diagnosi lineisione sara rivolta in alto. 

Sulle ernie inguinali congenite veggasi ( 300. 

Non ho creduto superfluo  inserire queste considerazioni pratiche in una 
istituzione anatomica, imperocch®, conosciuto una volta che cosa mai sia 
un’ernia, & facile produrla a piacere su di un cadavere. Inoltre cio servirä 
pei prineipianti, i quali non conoscono il valore della scienza, se non per 
quello che ne hanno sentito dire, come un piccolo attestato della utilitä de- 
gli studii anatomici. 

Oltre dei manuali di Anatomia chirurgica , trattano dell’ anatomia delle 
ernie: A. Cooper, The Anatomy and Surgical Treatment of Inguinal and 
Congenital Hernia. London , 1804. fol. In tedesco per Krutge , Breslau , 
1809. — 0. Hesselbach , über Ursprung und Vorschreiten der Leisten-und 
Schenkelbrüche. Würzburg, 1814. 4. — J. Cloguet, vecherches anat. sur les 
hernies. Paris, 1817 — 1819. 4. — A. Thomson, sur l’anatomie du bas ven- 
tre eb des hernies. Paris. 1. Livr. —J. Morton, Surgical Anatomy of the 

 -Groin. London, 1837. — A. Scarpa, sull’ernie. Paris, 1821. 4. In tedesco 
per Seiter. Leipzig, 1822, 2 Bände. — E. W. Tuson, Anatomy of Inguinal 
and Femoral Hernia. London , 1834. fol. — Flood, On the Anatomy and 
Surgery of Inguinal and Femoral Hernia. Dublin. fol. Opera magnifica come 
la precedente. — 7’h. Morton. Inguinal Hernia, Testis and Coverings. Lon- 
don, 1840.— A. Nhun, über den Bau des Leistenkanals , nelle sue Beo- 
bachtungen aus dem Gebiete der Anatomie, etc. Heidelberg. 1850. fol.— 

G. Maithes, Phantom des Leisten-und Schenkelkanals, fol. Leipzig, 1862.— 

W. Linhart, Unterleibshernien. Würzburg, 1866. 


$ 176. Diaframma. 


Bl diaframma (diaphragma, da övdgodszeiv, delimitare, septum transver- 
sum, musculus phrenicus) 6 insieme col ceuore il muscolo pit importante 
nella economia del corpo umano. La sua inazione, come quella del cuore, 


 riesce inevitabilmente e sollecitamente mortale. SPIGELIO , apostrofando il 
4 ” . P . 
;  diaframma, profferiva; musculus unus, sane omnium fama celeberrimus! 













ER Il diaframma, tramezzo che divide la cavitä toracien dall’ addomin: e, 

‚ Incastrato nell’ apertura inferiore del petto, rivolgendo in alto ed un ‚poco pi 
indietro la sua superfieie convessa, ed in basso e un poco in avanti la su- 
perficie concava. Si distinguono nel diaframma la porzione muscolare o la 
tendinea, e la prima si suddivide, per la diversitä de’suoi punti di attaceo, 

in porzione lombare e porzione costale. La porzione muscolare del diaframma 

28 eirconda e racchiude la porzione tendinosa, 

ap a) La porzione lombare & composta di tre paia di gambe, o pilastri, i quali 

nascono senza simmetria dalla porzione lombare della colonna vertebrale, 1. 

I due pilastri interni sono i pitı lunghi e robusti tra tutti. Nascono tendi- 

nosi dalla superficie anteriore della terza e quarta vertebra lombare, con- 

vengono portandosi in alto, divengono carnosi e lasciano tra loro e la prima 

Be vertebra lombare un’apertura triangolare, per la quale l’aorta toracica diviene 

| addominale, e il dotto toracico ascende dall’addome nel petto; & questa l’«- 

pertura aortica (hiatus aorticus) del diaframma. Allora i pilastri interni si 

decussano e poi divergono di nuovo; e dopo questa divergenza tornano ad . 

incrociarsi una seconda volta, formando cosı una seconda apertura, ovale di 

forma, posta in sopra ed a sinistra dell’apertura aortica, e che laseia pas- 

N sare l’esofago e i nervi vaghi che lo accompagnano; dicesi forame esofageo. 

= Di la.da questo forame i due pilastri si gittano nel margine posteriore della 

» porzione tendinea. 2. I due pilastri mediüi, uno per ciascun lato, nascono a 

guisa di svelti cordoni carnosi dalla superficie laterale della seconda verte- 
bra lombare. 3. I pilastri esterni son larghi e corti e derivano dalla super- 

IR fieie laterale del corpo e dell’apofisi trasversa della prima vertebra lombare. 

I pilastri medii ed esterni non s’incrociano, ma si conducono direttamente 

al margine posteriore della porzione tendinea. I pilastri di sinistra sono un 

poco piü deboli e nascono circa una vertebra piü insopra dei pilastri di de- 
stra. Il modo di origine, la decussazione, e anche ilnumero de’pilastri pre- 
en sentano molte varietä, e quindi la descrizione, che ne abbiam fatto , vale 

9 soltanto pe’casi piü frequenti ed & soggetta a numerose varietä. 

L: b) La porzione costale sorge in ambo i lati dalle sei o sette costole in- 

feriori ; dall’appendice xifoide e da due arcate fibrose (Iigamenta arcuata 
= Halleri); delle quali Tinterna si conduce dal corpo della prima vertebra lom- 

3 bare alla sua apofisi trasversa, passando insopra del muscolo psoas, e l’esterna, 
situata piu infuori della precedente, nascendo dal punto ove questa termina, 
si conduce all’ultima costola, passando insopra del quadrato dei lombi. Le 
origini della porzione costale sono in forma di digitazioni , le quali intro- 5 
mettonsi tra le digitazioni originarie del muscolo trasverso dell’ addome e 
del triangolare dello sterno, rimanendo separate da queste merc® di una linea ° 

"ripiegata a ghirigori, nello stesso modo che notammo per le dentellature 
dell’obliquo esterno dell’addome e quelle del dentato anteriore e del grande 
dorsale. Tutte queste digitazioni della porzione costale del diaframma con- 
vergono verso la periferia della porzione tendinosa, alla quale s’inseriscono. 

c) La porzione tendinea (centrum tendineum) occupa presso a poco il cen- 
tro del diaframma, e per la curvatura a volta di questo muscolo corrisponde } 
al punto piü elevato dello stesso. Per lo splendore metallico, che la distin- 
gue nello stato fresco, meritö il nome specioso di specchio di Wan Heraon 
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(speculum Helmontüi). La sua forma si rassomiglia a quella di una fronda 
di trifoglio, nella cui lamina destra, immediatamente innanzi della colonna 


D 


_ vertebrale, esiste un’apertura quadrilatera ad angoli arrotondati, per la quale 


2, 






la vena cava inferiore ascende nel torace; perciö la detta apertura si chia- 
ma forame venoso o quadrilatero del diaframma. 

Oltre delle tre grandi aperture, che abbiam descritto nel diaframma, ve 
ne hanno ancora altre piü piccole, destinate al passaggio di vasi e nervi 
meno considerevoli, e non godono di denominazione speciale. Cosi tra il pi- 
lastro medio e linterno troviamo una fenditura, per la quale passa il nervo 
grande splanenico e la vena azigos (semiazigos a sinistra). Il pilastro medio 
spesso trovasi pertugiato dal passaggio del nervo piccolo splancnico. Tra il 
pilastro medio e l’esterno il gran simpatico si apre una via dal torace al- 


laddome. 


La eupola diaframmatica & piü alta a destra che a sinistra, e ciö dipende 
dalla presenza del voluminoso fegato nell’ipocondrio destro, sicch® il dia- 
framma in questo lato & respinto di piü verso la cassa toracica. Nella in- 
spirazione la volta formata dalla porzione costale si deprime, imperocch® le 
sue fibre, come anche quelle della porzione lombare, contraendosi divengono 
rettilinee. La cavitä addominale allora si restringe di tanto per quanto si 
dilata la cavit& del petto. Il centro tendineo non discende in tutto il suo 
piano durante la contrazione del diaframma, ma solo s’inclina per modo che 
il suo margine posteriore diviene piü basso del margine anteriore. Per con- 
vincerci di questo fatto potremo esaminare comparativamente il diaframma 
in due cadaveri di fanciulli, de’quali l’uno sia stato insuffllato per la via 


della trachea onde rigonfiarne i pulmoni. 


La pressione, che il diaframma esereita in ciascuna inspirazione sui vi- 
sceri addominali, facilita il corso dei materiali contenuti nell’intestino e 
quello del sangue nelle vene addominali, e soccorre meccanicamente al pro- 
cesso di secrezione ed escrezione delle glandole annesse all’apparato dige- 
rente. I visceri premuti dall’alto al basso, cercando una sfuggita, fanno pro- 
tuberare la cedevole parete anteriore dell’addome; ma quando nella espira- 
zione questa pressione esercitata dal diaframma viene ad esser sospesa, al- 
lora, cominciando a contrarsi i muscoli addominali, i visceri ritornano nel 
sito primiero, il diaframma & costretto a riprendere la sua curva primitiva, 
e quindi Y’aria contenuta nel pulmone & forzata a sfuggire per la trachea e 
per la glottide in quantit& proporzionata. I visceri adunque, finch® dura il 
respiro, son sottoposti ad un movimento continuo di va e vieni, che diviene 
tanto piü intenso per quanto piü vivace & il processo respiratorio. Se la glot- 
tide & chiusa, mentre i muscoli addominali si contraggono, l’aria non poträ 
uscir via dai pulmoni, ed i visceri non cangeranno di sito. Essi allora sof- 
frıranno una intensa pressione, e, se contengono materiali scorrevoli, questi 
saranno eliminati. Questa compressione, esercitata dai muscoli dell’addome 
sugli organi della sua cavitä, costituisce il cosi detto pressoio addominale 
(prelum abdominale) che accade in ogni intenso sforzo, come nel vomito, 
nella defecazione difficile, nel travaglio del parto, ec. Questa pressione, sotto 
alcune condizioni predisponenti, puö determinare l’uscita di qualche viscere 
mobile per talune delle aperture naturali dell’addome (anello inguinale, eru- 
rale, ombelicale), producendo l’ernia corrispondente. 

Le ferite e lacerazioni del diaframma, come anche le fessure congenite di 
questo muscolo; possono dar luogo alle ernie diaframmatiche, cio® al passag- 


- gio di un viscere addominale (per lo piü la milza, lo stomaco, l’epiploon) nella 


cayitä toracica. Le cadute e le scosse lacerano piu di sovente la porzione sini- 
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stra del diaframma, essendoch® la porzion destra & sostenuta dal 
superficie superiore del diaframma & rivestita dalla pleura, la inferiore dal 
peritoneo. Il pericardio & immedesimato con la superficie superiore del cen- 
tro tendineo. Trala digitazione attaceata alla 7° costola e quella che nasce 
dal processo ensiforme esiste una fenditura triangolare, per cui entrano in 
contatto la pleura ed il peritoneo. Per questo spazio Larrey procedeva alla 
puntura del pericardio. La variabile situazione del diaframma nei varii mo- 
menti del respiro ci spiega come una medesima ferita penetrante possa 
interessare organi differenti, secondo che accada durante il movimento in- 
spirativo od espirativo. 

Quando enormi tumori nel cavo addominale, idrope, obesitä, impediseono 
Vabbassamento inspirativo del diaframma, la diminuzione dello spazio tora- 
cico, che ne deriva, vien compensata da un maggiore, sollevamento delle 
costole. All’opposto, l’impedito movimento delle costole, ponghiamo, per 0s- 
sificazione delle cartilagini costali, per ferite del torace, per infiammazione 
della pleura, produce un aumento nelle funzioni del diaframma. Su ciö pog- 
gia la distinzione tra la respirazione toracica e la respirazione addominale. 
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E. MUSCOLI DEL DORSO. 


$ 177. Del dorso in generale, e ripartizione de’ suoi muscoli. 


Col nome di dorso (dorsum, tergum) intendiamo illato posteriore del troneo, 
il quale, dall’alto in basso, presenta la nuca, 0 regione cervicale posteriore, 
il dorso propriamente detto, o regione posteriore del petto, i lombi, o re- 
gione posteriore dell’addome, ed il sacro, o region del bacino. La regione 
della nuca & leggermente concava dall’alto al basso e convessa da destra a si- 
nistra, ed & limitata in basso dalla sporgenza dell’apofisi spinosa della 7% ver- 
tebra cervicale. La regione dorsale propriamente detta & convessa in entrambe 
le direzioni e presenta nella linea mediana le sporgenze della serie dorsale 
delle apofisi spinose. Nella parte superiore ed esterna di questa regione son 
situate le mobili scapule, le quali costituiscono un’eminenza arrotondata uni- 
formemente nei soggetti muscolosi, aspramente rilevata dalla spina scapo- 
lare nelle persone scarne. La regione de’lombi, mediocremente incavata nella 
sua lunghezza, presenta nella linea mediana un solco verticale, il quale cor- 
risponde alle apofisi spinose lombari, poste profondamente in mezzo del ven- 
tre carnoso dei muscoli lunghi estensori della spina di entrambi i lati. La 
regione sacrale & cönvessa, ed & quella che meno trovasi ricoperta da tes- 
suti molli, laonde presenta una particolar durezza in tutta la sua estensione. 

La cute del dorso si distingue per la sua spessezza e soliditä. La pelle del 
dorso degli animali fornisce il cuojo migliore, e ciö vale anche per l’uomo, co- 
me si & potuto verificare nella fabbrica di cuojo umano, fondata a Meudon nel 
tempo della rivoluzione francese. Nei cadaveri ordinariamente si trova di color 
bleu, o rosso-oseuro (macchie cadaveriche). Nelle malattie,la cute della regiond 
sacrale, e in generale di quei punti ove esistono sporgenze ossee, soggiace a 
gangrene di decubito. La fascia superficiale non esiste che come un sottilis- 
simo strato di connettivo, che riveste il primo strato muscolare. L’intiero 


spazio compreso tra cute ed ossa, il quale & molto profondo lateralmente alle 4 
apofisi spinose, viene occupato da masse muscolari, la cui preparazione ana- 


tomica & il vero termometro della pazienza ed abilita dello studioso. Per la 


BEN 
























SR ae 

loro forma i muscoli dorsali si dividono in tre gruppi, i muscoli Targhi, i lunghi 
edi corti. Per le funzioni poi possono costituirsene quattro categorie. 1 mu- 
scoli piü superficiali sono destinati amuovere gli arti superiori, poi viene un 
secondo ordine di muscoli deputati a muovere le coste ; un terzo per la testa; 
un quarto per la colonna vertebrale. Nessun vaso o nervo di grande impor- 
tanza pratica si ramifica in questi muscoli, o vi scorre per mezzo, e perciö le 
ferite, che limitansi alla carne del dorso, son le meno pericolose ; per questa 
ragione il dorso & scelto come punto di applicazione per certe punizioni corpo- 
ree, che sentono tuttora di barbarie. 


I punti di origine e di terminazione di ciascun muscolo del dorso diversifi- 
cano di molto nei varii individui. Questi punti possono aumentare o diminuire 
per numero, trovarsi piü in alto o piü in basso, e perciö presentano tante va- 
rietä, che la descerizione di uno scrittore difficilmente corrisponde con quella 
di un’altro. Ogni varietä di origine, o di terminazione di qualcuno tra questi 
muscoli, produce necessariamente una corrispondente deviazione nei rimanen- 
ti, e l’anomalia si estende sempre a molti museoli limitrofi. Tra le possibili 
varietä vi &non pertanto un limite determinato, ed & questo limite, che noi 
terremo presente nella seguente descrizione di ciascun muscolo del dorso in 
particolare. 


$ 175. Muscoli larghi del dorso. 


Sono i piu superficialmente situati. Il maggior numero di essi, e precisa- 
mente i piülarghi e robusti, appartengono alla scapola, come il cueullare, il 
grande dorsale, i due romboidei e Velevatore della scapola. I rimanenti, o. 
muovono le costole, come i dentati posteriori, o il capo, come gli splenii. 

Tl museolo cucullare, o trapezio (1) (musceulus mensalis degli antichi), prende 
origine dalla linea semicircolare superiore e dalla protuberanza esterna del- 
Yosso oceipitale, dal ligamento della nuca, e dall’apice delle apofisi spinose 
della 7° vertebra cervicale e delle 10 prime, o di tutte le vertebre dorsali. In 
corrispondenza di eiascuno spazio interspinoso le sue fibre si attaccano al liga- 
mento interspinoso. Da questa larga base di origine, i suoi fasci si portano 
convergendo verso la spalla, ove i superiori si attaccano a tutta la estensione 
del margine posteriore della spina scapolare, al margine interno dell’acromion 
ed alla estremitä scapolare della clavicola; i fasci inferiori si inseriscono sem- 
plicemente alla metä interna della spina della scapola. Il muscolo cueullare 
serve ad innalzare la metä esterna della spina della scapola, deprimendone 
la metä interna, e ciö con un moto di rotazione dello intiero omoplata intorno 
ad un asse antero-posteriore orizzontale. In questo moto di rotazione, l’an- 


golo inferiore dell’omoplata si porta infuori, eil superiore esterno, oarticolare, 
in alto. 


| La convergenza dei suoi fasci dä al muscolo una forma triangolare, e quando 
il muscolo & preparato in ambo i lati, i due triangoli, congiungendosi per la 
base, formano un quadrilatero irregolare, dal quale Gaueno derivö il nome di 
muscolo trapezio, sebbene questo nome dovrebbe riferirsi aj due muscoli riu- 
niti e non ad un solo diessi. L’angolo inferiore, allungato ed acuto, di questo 


(1) Dorso-sopra-acromiale, (Cnaussıer). Trad, 
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(eueullus), acciocch® i peccatori tenessero presente, come egli dice: vitam ho- 
mini religiosam esse ducendam. 


‚L’origine cefalica del cucullare copre il muscolo trasverso della nuca recen- 
temente scoperto da F. E. Scuuntz (Rostock, 1865). Questo muscolo nasce dal 
tratto della linea semieircolare superiore , che & piü vieino alla protuberanza 
occipitale esterna e forma un sottile strato carnoso, lungo eirca 15 linee e 
largo 6,il quale si reca trasversalmente in fuori, sia per terminare in parte 
al punto medio di detta linea semieircolare, sia per fondersi colla estremitä 
cefalica dello sterno-eleido-mastoideo. Funzione dubbia. 


Il larghissimo del, dorso o grande dorsale (1), & il muscolo piü esteso in 
superficie fra tutti quelli del corpo. Nasce con un largo tendine (il quale co- 
stituisce il foglietto posteriore o superficiale della fascia lombo-dorsale , v. 
nota al | 179) dai processi spinosi delle 4 o 6 ultime vertebre dorsali, di tutte 
le vertebre lombari e sacrali, e dalla parte posteriore del labbro esterno della 
eresta iliaca. Questo tendine si cangia bruscamente in fibre muscolari, e ciö 
lungo una linea, che rivolge la sua convessitä alla colonna vertebrale. Alle fibre 
muscolari provenienti dal tendine, si associano inoltre 3 o 4 digitazioni car- 
nose, le quali nascono dalle costole inferiori e costeggiano il margine esterno 
del muscolo (2). Questo, eireondandola parete laterale del torace e restringen- 
dosi sempre piti, passa indietro dell’angolo inferiore della scapola, forma la 
parete posteriore del cavo ascellare; e raggiungendo l’omero sinserisce al lab- 
bro posteriore della doccia bieipitale, con un tendine appiattito, largo presso 
a poco un pollice. Il tendine del grande dorsale si fonde con quello del mu- 
scolo grande rotondo, il quale nasce dall’angolo inferiore della scapula, e po- 
trebbe con qualche ragione esser considerato come una porzione scapolare del 
grande dorsale. Le funzioni del latissimo del dorso sono molteplici, come quelle 
del gran pettorale, a seconda delle varie posizioni del braccio. Quando il brac- 
cio pende lungo il tronco, esso lo tira indietro, ayvicinando la mano alla natica 
per un certo scopo, che all’onesto lettore non & uopo indicare, e che gli procurd 
dagli antichi l’osceno nome di tersor seu scalptor ani. 


La varietä piü interessante di questo muscolo consiste in una riunione del 
suo tendine con quello del gran pettorale, mediante un fascetto tendinoso 
scorrente in sopra de’vasi e nervidel braceio: fatto normale nella talpa e negli 
uccelli. HauzerrsmaA ha fatto conoscere una seconda e costante connessione tra 


il tendine del gran dorsale e il lungo capo del trieipite brachiale. Holl. Beitr. 


1854 Vol. 


L’origine superiore del gran dorsale euopre l’angolo inferiore del muscolo 
trapezio. — Una borsa mucosa esiste costantemente tra il tendine del gran 


dorsale e l’omero. ’ 


Asportando i suddetti muscoli, compariscono immediatamente il grande e 
piccolo romboideo, i quali propriamente non costituiscono che un muscolo so- 


(1) Lombo-omerale. Trad. 1: Ba { 
(2) Ordinariamente dall’angolo inferiore dell'’omoplata nasce un fascetto di füibre, che 
si ricongiungono con le fihre superiori o di origine dorsale del latissimo del dorso. } 
Forse l'autore considera questo fascio come una porzione del grande rotondo. Trad. ; 
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R 10 (). Questo muscolo, coperto dal trapezio, sorge dalle apofisi spinose delle 
due inferiori vertebre cervicali e quattro superiori dorsali, si conduce obbli- 
quamente in basso ed infuori, e termina attaccandosi al margine interno del- 
l’omoplata. Se la porzione, che deriva dalle vertebre cervicali, rimane separata 
dall’altra mediante una fenditura, la prima sarä il piccolo, e la seconda il 
grande romboideo, chiamati anche romboideo superiore ed inferiore.— Avvi- 
cinano la scapola alla colonna vertebrale, e ruotano anche la scapola in senso 
opposto del eucullare. i 

Tl museolo elevatore della scapola, o angolare dell’omoplata (2), nasce con 
quattro digitazioni tendinee dai tubercoli posteriori dei processi trasversali 
delle quattro prime vertebre cervicali, e discendendo si attacca all’angolo in- 
terno dell’omoplata. Solleva la spalla, o meglio l’angolo superiore interno del- 
Yomoplata, e si chiama argutamente muscolo della pazienza. — In molti mam- 
miferi & confuso col grande dentato anteriore. 

Sotto del muscolo romboideo si trova: 

Tl muscolo dentato posteriore superiore (3). Nasce dai processi spinosi del- 
le due vertebre inferiori del collo e delle due superiori del dorso, e termina 
con quattro digitazioni , attaccandosi a quattro costole , dalla seconda alla 
quinta. — Solleva le costole. 

Molto piü in basso del precedente & situato il dentato posteriore inferio- 
re (4). E coperto completamente dalla porzione superiore del gran dorsale, alla 
cui aponevrosi di origine (fascia lombo-dorsale) esso si attacca, a livello delle 
due ultime apofisi spinose del dorso e delle superiori de’lombi. Si porta in 
fuori ed in alto, e s’inserisce con digitazioni larghe sottili e carnose, alle 
quattro ultime costole, che tira in basso. 

Il muscolo splenio del capo e del collo & coperto dalla porzione cervicale 
del cucullare, e, nella sua origine, anche dal romboideo e dal dentato poste- 
rior superiore. Sorge dalle apofisi spinose della terza vertebra cervicale sino 
alla quarta dorsale; le sue fibre ascendono obliquamente in alto ed infuori, e 
mentre una porzione di queste, col nome di splenio del capo (5), s’inserisco- 
no nella linea semieircolare superiore dell’oceipitale e nel margine posteriore 
del processo mastoideo, l’altra porzione, col nome di splenio del collo (6), ter- 
mina ai processi trasversi delle tre prime vertebre cervicali. — Ruota il capo 
e la testa. Le sue porzioni son descritte come muscoli distinti da altri serittori. 


$ 479. Muscoli Iunghi del dorso. 


Mentre i muscoli, che abbiamo deseritto nel precedente $, si distinguono tut- 
ti per la loro larghezza e per V’obliquitä delle loro fibre, le quali procedono 
infuori ed in alto, o infuori ed in basso, i muscoli, che seguono, conduconsi 
tutti parallelamente alla colonna vertebrale. Questi muscoli son collocati nel- 


(1) Spino-cervico-dorso-scapolare. Trad. 

(2) Trasverso-trachelo-angolo-scapolare. Trad. 
(3) Spino-cervico-dorso-costale. Trad. 

(4) Spino-dorso-lombo-oostale.. Trad. 

(5) Spino-dorso-cervico-mastoideo, Trad, 
(6) Spino-dorso-trasverso-tracheleo. Trad. 
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le gronde longitudinali, scolpite sui lati della colonna, e comprese tra i 
cessi spinosi e trasversi e di tutte le vertebre che la compongono. £ 
Il muscolo estensore comume della spina (ereelor trunci, opistothenar) na- 
sce con un ventre carnoso dalla superficie posteriore del sacro, dalla tubero- 
sitä della parte posteriore della cresta dell’ileo, e dalle apofisi spinose delle 
vertebre lombari. L’ origine del muscolo viene abbraceiata da una guaina 
composta di due foglietti (guaina, o fascia lombo-dorsale), dalla eui interna 
superficie derivano anche taluni tra i fascetti di origine del muscolo. 


Il foglietto superficiale, o posteriore, della fascia lombo-dorsale & formato 
dall’aponevrosi di origine del muscolo grande dorsale. Questo foglietto si pro- 
lunga molto in alto nel dorso, s’introduce sotto del romboide sino al margine 
inferiore del dentato superior posteriore, col cui tendine si confonde, e pro- 
seguendo a portarsi in alto si insinua tra lo splenio e il cucullare (fascia nu- 
chae), prolungandosi fino all’oceipitale. I] foglietto anteriore o profondo & piü 
corto, nasce dai processi trasversi delle vertebre lombari, presta inserzione 

‚alle fibre medie del trasverso addominale, ed alle fibre posteriori dell’obli- 
quo, riempie lo spazio tra l’ultima costola e la parte posteriore della cresta 
iliaca, e in pari tempo, sdoppiandosi, costituisce una guaina pel quadrato dei 
lombi. La lamina, che cuopre la superficie anteriore del quadrato, costituisce 

‘col suo margine superiore ispessito il ügamento arcuato esterno di HALLER, 
= 1 aa trattando della porzione costale del diaframma ( ve- 

ı $ 176). 


Il ventre carnoso ascendendo racchiuso in detta guaina manda aleuni fasei 
d’inserzione ai processi trasversi (o meglio processi costali) ed ai processi ac- 
cessorii delle vertebre lombari, e giungendo a livello della prima di queste 
vertebre, si divide in due porzioni, le quali percorrendo il dorso si estendono 
fino alla cervice. La porzione esterna & il muscolo sacro-lombare, la porzione 
interna & il muscolo lunghissimo del dorso. 

a) Il sacro-lombare s’ inserisce con 12 digitazioni tendinose al margine in- 
feriore di tutte le costole, nel punto corrispondente all’angolo o gomito costa- 
le, e qualche volta manda una tredicesima linguetta al processo trasverso del- 
l-ultima vertebra cervicale. Mentre le dette digitazioni ascendono verso il 
punto destinato alla loro inserzione, il sacro-lombare rieeve sei o sette altri 
fasei di rinforzo dalle sei 0 sette costole inferiori. Vi sono altri 5 o 6 fasci, 
i quali nascono dalle 5 o 6 costole superiori, ma questi non si riuniscono al 
sacro-lombare, sibbene associandosi tra loro compongono un ventre musco- 
lare oblungo, il quale, portandosi obliquamente in alto ed infuori, s’inserisce 
con tre linguette tendinee alle apofisi trasverse della sesta sino alla quarta 
vertebra.cervieale. Questo muscolo costituisce un’appendice o un prolunga- 
mento del sacro-lombare, e porta il nome di muscolo cervicale ascendente. 

b) Il Zunghissimo del dorso ascende nel dorso parallelo al precedente, e ri- 
ceve fasci di rinforzo incostanti dalle vertebre superiori lombari ed inferiori 
dorsali, ma questi fasci non sono visibili, se non si scosti lateralmente il ven- © 
tre carnoso del muscolo. Dividesi quindi in una serie di brevi digitazioni, in 
parte carnose ed in parte muscolari, delle quali una porzione s’inserisce al- 
V’estremitä posteriore delle 10 costole di mezzo (toltane la prima e Vultima),e 
preeisamente al tubercolo delle stesse; un’altra porzione si attacca ai processi 
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hrasversi di tutte le vertebre dorsali. L’estremitä superiore del lunghissimo 


Pas dorso si gitta nel muscolo trasversale del collo. Questo muscolo nasce dai 


processi trasversi delle quattro prime vertebre dorsali o due ultime cervi- 
cali, ed ascende per inserirsi sui processi trasversi delle einque vertebre su- 


periori del collo (1). | 

L’azione riunita del sacro-lombare e lunghissimo del dorso di ambedue i 
lati & quella di estendere la spina; operando in un sol lato, questi muscoli 
ineurvano la colonna lateralmente. Il sacro-lombare pud anche abbassare le 
costole nella espirazione, il cervicale ascendente e il trasversale del collo soc- 
corrono ai moti rotatorii delle vertebre cervicali. 


Secondo Turıve il muscolo sacro-lombare ed il lunghissimo del dorso non 
hanno un ventre di origine comune, n& possono essere compresi entrambi col 
nome di estensore comune del tronco. Le fibre del sacro-lombare nascono, in 
parte, con un sottil tendine indipendente, dal labbro esterno della estremitä 
posteriore della cresta iliaca, ein parte dalla superficie esterna del tendine di 
origine del lunghissimo del dorso. Pereid il TurıLr cangia il vecchio nome di 
sacro-lombare in quello di ileo-costale. 

LvschkA intraprese una revisione accurata sui muscoli del dorso (Muel- 
ler’s Archiv, 1854), che lo condusse ad ammettere un nuovo muscolo costale 
del dorso. — Questo meritevolissimo scrittore ha anche scoperto una borsa 
mucosa sotto-cutanea, la quale, sebbene non sia costante, pur non ® anoma- 
la, ed & situata nel punto di connessione tra le corna del sacro e quelle del 
coceige (Zeitschrift für rat. Med. Vol. 8). 


Recidendo le inserzioni costali del sacro-lombare, si pongono a nudo gli ele- 


_ vatori delle costole (2), i quali nascono dagli apiei delle apofisi trasverse della 


7° vertebra cervicale e delle 11 prime dorsali, e, divenendo un poco piü lar- 
ghi, sinseriscono in basso alla costola immediatamente sottoposta, infuori del 
tubereolo costale. Questi elevatori delle costole portano l’epiteto di brevi. Gli 
elevatori lunghi appartengono alle sole costole inferiori, e nascendo dalle 
apofisi trasverse si conducono, non alla costola immediatamente sottoposta, 
ma a quella che segue. 

Sotto dello splenio del capo e del collo, tra i processi spinosi e il muscolo 
trasversale del collo, sono situati tre muscoli,.distinti per le strie tendinose 
che li percorrono, e sono il.digastrico della nuca, il grande e il piccolo 
complesso. 

I digastrico della nuca (3) (biventer cervicis) nasce con tre o quattro digi- 
tazioni tendinee dall’apice delle apofisi trasverse di altrettante vertebre dor- 
sali superiori, indentro delle inserzioni del Tunghissimo del dorso. Diviene 
carnoso immediatamente dopo della sua origine (venire inferiore), ascende 
obbliguamente verso linterno, e si trasforma in un tendine lungo 2 o 3 polli- 
ci, il quale & giä perfettamente privo di fibre muscolari a livello della sesta 
verbebra cervicale. Da questo tendine nasce novellamente altro ventre carno- 


(1) Volendo dare un nome di attacco al sacro-lombare ed al lunghissimo del dorso 
si poträ chiamare il primo lombo-costo-tracheleo, ed il secondo, lombo-dorso-tracheleo 
adottando la breve nomenclatura del Dumas. Trad. 
(2) Trasverso-oostali. Trad. 


(8) Spino-dorso-oceipitale, Irad. 
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so (ventre superior e) nel Re spesso si er una intersezione | & 
w che infine si attacca sotto della linea semicireolare superiore nell’osso ocei- 
pitale; tira indietro la testa. | 

Il muscolo grande complesso & situato in vieinanza e fuori del precedente, 
con cui soventi volte si confonde perfettamente (1). Nasce ordinariamente con 
sette fascetti dai processi trasversi delle quattro ultime vertebre cerviealie 
tre prime dorsali, ed anche dalle apofisi articolari della terza insino alla sesta - 
vertebra cervicale. Ascende intarsiandosi di molti faseicoli tendinei, e si at- 


FR tacca nello spazio compreso tra la linea semieircolare superiore ed inferiore. 
Br. Ha la stessa funzione del digastrico. . Y 
Fix Il piccolo complesso, o trachelo-mastoideo (Toaynkos cervice) & posto tra il 


grande complesso e il trasversale cervicale, e talora non pud esser separato da 
questo. Nasce dai processi articolari e trasversi delle quattro ultime vertebre 
del collo.e delle tre prime del dorso, ascende rettilineo e s’inserisce al mar- - 
gine posteriore coll’apofisi mastoidea. Tira indietro la testa e in pari tempo 
Mi . „la ruota. 
I musecoli spinosi e semispinosi che seguono, sono piü 0 meno intimamente 
Ber confusi tra loro e co'muscoli vieini, e perciö la loro preparazione richiede una R 
De. grande abitudine, per poterli separare giusta la descrizione che ne faremo. 
| Tl muscolo spinoso del dorso & posto tra il lunghissimo del dorso e le apo- 
fisi spinose, strettamente accollato alle stesse. Prende origine dalle apofisi spi- 
ER nose delle due vertebre lombari superiori e tre dorsali inferiori, e si conduce 
alle apofisi spinose della nona sino alla seconda vertebra dorsale, alle quali si 
termina. Ne’ casi ordinarii difiicilmente pud esser nettamente separato dal 
lunghissimo del dorso e dal multifido della spina, il quale ne & ricoperto. 
3: ER Concorre alla estensione della colonna vertebrale. 
DS Il semi-spinoso del dorso nasee con sei fascetti tendinosi dai processi tra- 
sversi della sesta fino all'undeeima vertebra dorsale. Questi fascetti di origi- £ 
x ne si riuniscono in un ventre muscolare appiattito, il quale in alto ed inden- ° 
E tro dividesi in sei digitazioni, le quali s’inseriscono, con tendinucei arroton- 
= dati e compressi, alle apofisi spinose dell’ultima vertebra cervicale e prime 
| einque dorsali. Concorre alla flessione laterale della colonna e forse alla sus 
% rotazione. ‚ ; 
Lo spinoso della nuca, per disposizione e per funzione, & per la colonna 
cervicale ciö che lo spinoso del dorso & per la colonna dorsale. Per le mol- 
teplici varietä, che questo muscolo presenta, non possiamo descriverlo secon- 
Br, do un tipo preeiso, e direm solo che, nascendo dalle apofisi spinose delle 
ultime vertebre cervicali e delle prime dorsali, termina ai processi spinosi 
SE delle vertebre cervicali Bupenor, eccettuandone l’atlante. Estende la co- 
lonna cervicale. 
= Il semi-spinoso della nuca & egualmente una ripetizione del semispinoso 
Bi del dorso. Nasce dall’apice delle apofisi trasverse delle vertebre dorsali supe- 
B, riori, e portandosi obliquamente ‘in alto ed indietro, si attacca con quattro 
linguette tendinose ai processi spinosi della seconda sino alla quinta Ve 






























(1) Perciö taluni serittori dekorir ono come un sol muscolo il digastrico ed il grande 
complesso (trasverso-dorso-trachelo-occipitale). Trad. \ - 
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Korritale. ’ coperto dal digastrico e dal grande complesso, e cuopre a SUR 
- volta lo spinoso della cervice, © il multifido della spina. 


La direzione delle fibre del semi-spinoso della cervice & simile a quella del- 
le fibre del semi-spinoso del dorso, e il faseicolo inferiore del primo muscolo 
costeggia ordinariamente il fascicolo superiore del secondo, quantungque talo- 
ra rest libero tra loro l’intervallo di una vertebra. Per tali ragioni i due mu- 


scoli potrebbero ridursi ad un solo. 
Per lanalogia de’muscoli del dorso in varii punti di questa regione vedi J. 


Murzier, vergleichende Anatomie der Myxinoiden P. 1. 
$ 180. Muscoli corli del dorso. 


I museoli corti eostituiscono il seguito di questa lunga schiera di muscoli 
lunghi, e la loro preparazione nel cadavere & il lavoro pitı ingrato della mio- 
tomia del dorso. I muscoli corti son coperti dai lunghi, e giaceiono immedia- 
tamente sulle vertebre; sono brevi, tendineo-carnosi, e si ripetono per ogni. 
due vertebre, o ne sorpassano una e raramente due. 

Il multifido della spina & piuttosto una sequela di piü fasci muscolari bre- 
vi ed obliqui, i quali dai processi articolari e trasversi delle vertebre inferio- 
ri si condueono alle apofisi spinose delle vertebre superiori. I punti di origine 
di tanto numerosi fasci muscolari sono; 1. nel sacro, le creste sacrali late- 
rali; 2, nei lombi, i processi accessoriü ed obliqui ; 3. nel petto, i margini su- 
periori de’processi trasversi; 4. nel collo, le apofisi articolari delle quattro ul- 
time vertebre. Da ciascuno di questi punti nascono fasei muscolari, i quali 
portandosi in alto ed indentro s’inseriscono, sia all’ apofisi spinosa immedia- 
tamente sovrapposta, sia alla seconda o terza vertebra che siegue insopra. 


 Tuerer ha descritto col nome di rotatores dorsi i fasci profondi del multifi- 
do della spina, i quali dalloro attacco si conducono al margine inferiore del- 
l’areo ed alla base dell’apofisi spinosa della vertebra immediatamente sovra- 
stante. BE cosa chiara, che quanto piü la direzione di un fascio si avvicina al- 
la orizzontale, con altrettanta maggior facilitä la sua contrazione puö operare 
Ja rotazione della vertebra superiore sulla vertebra immediatamente sottopo- 
sta; piü i fasci procedono obliquamente piü la loro funzione tende ad agire 
nel senso della estensione. 


I muscoli interspinosi esistono tra ciaseuna coppia di apofisi spinose, ec- 
“cettuandone quelle comprese tra la terza e decima vertebra del dorso. Dove 
esistono son sempre pari e son separati tra loro dai ligamenti interspinosi. Son 
piü visibili nel collo, a causa della biforcazione dell’apice delle apofisi spinose, 
alle quali si attaccano. 

I muscoli intertrasversali son situati negli spazii che dividono i processi 
trasversi; nel collo assumono il maggiore sviluppo, e quivi son doppü in cia- 
scun lato, cio® vi hanno gl’intertrasversali anteriori ed i posteriori, attaccati 
 e terminanti alle branche anteriori e posteriori che limitano i fori delle apo- 

fisi trasverse delle vertebre cervicali. Mancano perfettamente nelle vertebre 

superiori del dorso, e ve ne hanno, ma semplici, tra le vertebre inferiori. Nei 

Bombi tornano novellamente ad esser doppii; gli anteriori riuniseono i proces- 
8i trasversi o costali ; i posteriori i processi obliqui. 
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In taluni casi, dalla superficie posteriore dell’ ultima vertebra saer a 
corrispondente superficie dell’ ultimo pezzo del coeeige si estende un musco- 
letto tendinoso e pari, che rappresenta una ripetizione del muscolo estensore 
del coceige, o sacrococeigeo ‚posteriore, di parecchi mammiferi. 


Tra l’osso oceipitale e la prima e seconda vertebra del collo, esiste un ap- 
parato di movimento pel capo costituito da museoli perfettamente isolati, pa- 
ri e corti, i quali sono i tre muscoli retti posteriori del capo, e i due obliqui 
posteriori. 

Il muscolo grande retlo posteriore del capo (1) sorge dalla apofisi spinosa 
della seconda vertebra del collo, e portandosi in alto diviene piü largo e toc- 
ca nella linea mediana il grande retto dell’ altro lato, finch& si fissa alla ]i- 
nea semicircolare inferiore dell’osso occipitale. Asportandolo si scorge sotto 
di esso. se 

Il muscolo piccolo reito posteriore del capo (2); questo museolo, piü tendi- 
noso che carnoso, si eleva dal tubercolo posteriore dell’ atlante al medesimo 
punto ove termina il precedente. Entrambi estendono il capo, e sono analoghi 
a’ muscoli interspinosi. 

Il muscolo retto laterale posieriore (3) nasce dalle masse laterali dell’ atlan- 
te, ascende perpendicolarmente, e si fissa al processo giugülare dell’ osso oe-- 
eipitale, indietro del forame giugulare. Si puö rassomigliare ad un muscolo 
intertrasversale posteriore, come giä paragonammo il reito laterale anteriore | 
($ 165) ad un intertrasversale anteriore. 5 

Il muscolo obliquo inferiore del capo o grande obliquo (4), nasce sui lati del 
processo spinoso dell’ epistrofeo, si conduce obliguamente in alto ed infuori, 

e si attacca al margine posteriore dell’ apofisi trasversa dell’atlante. Ruota - 
l’atlante, e con esso il capo che vi poggia, intorno al dente dell’ epistrofeo. 

L’ obliquo superiore del capo, o piccolo obliquo (5), proviene dall’apice 
dell’ apofisi trasversa dell’ atlante, si porta in dentro ed in alto, e termina { 
nella linea semicircolare inferiore, infuori dell’ attaceco dei retti. Ruota la testa, 
e non puö essere considerato quale ripetizione dei rotatori del dorso, come % 
Turızz vorrebbe, imperocch® l’oceipitale non pud eseguire alcun moto di ro- 
tazione sulla prima vertebra. E analogo piuttosto al semispinoso, paragonan- 
dosi il tubercolo oceipitale ad un processo spinoso vertebrale. 

Preparando questi graziosi muscoli in ambo i lati, i due obliqui di destra 
e quelli di sinistra circoscerivono un rombo, nel eui piano ascendono i due retti, 
nello stesso modo che accade per la porzione rettilinea del lungo del collo, 
compresa tra le corrispondenti due porzioni obblique ($ 165). 


(1) Spino-assoido-occipitale. Trad. . 
(2) Tubero-atloido-oceipitale. Trad. E 3 
(3) Atloido-sotto-oceipitale-posteriore. Trad. , 
(4) Spino-assoido-trasverso-atlantoideo. Trad. ae 
(5) Trasverso-atloido-occipitale. Trad. 








F. MuscoLI DELLE MEMBRA SUPERIORI. 


$ 181. Considerazioni generali sulla forma degli arti superiori. 


Delle ossa che compongono la spalla, la clavicola, priva di muscoli nella 
sua regione anteriore,, ne & parzialmente rivestita superiormente , mentre 
lomoplata & cosi eircondato di masse muscolari d’ogni intorno, che non re- 
sti libero se non il margine della sua spina e l’apofisi acromion. Infatti, al 
disopra della cute noi possiam seguire col tatto il corso della clavicola e della 
spina scapulare , fin dove si riuniscono nell’ acromio. In sotto dell’ acromio 
esiste il rilievo della spalla, formato dalla testa dell’omero e dal muscolo del- 
toide che la ricuopre, e, nel lato che guarda verso il tronco , vedesi una 
fossa, profonda quando il braceio pende abbandonato lungo il tronco, super- 

‚ciale quando il braceio & sollevato, e che dicesi ascella (azilla seu ala. « Ita 
vestra axilla, ala facta est, elisione syllabae vastioris ». Cic.). La fossa ascel- 
lare & limitata innanzi dal grande e piccolo pettorale, indietro dal latissimo 
del dorso e dal rotondo maggiore che lo accompagna indentro dalla parete 
laterale del petto, infuori dall’ articolazione della spalla. 

Sotto del rigonfiamento della spalla comincia il braceio, che discende piü 
o meno uniformemente tornito insino al gomito , ove diventa piü largo ed 
appiattito, presentando al lato anteriore l’infossamento superficiale della piega 
del gomito, ed indietro la sporgenza dell’oleerano, mentre infuori ed indentro 
si ravvisano facilmente al di sotto della cute l’epicondilo e l’epitroclea. L’avam- 
braceio, piu voluminoso e carnoso verso il gomito, si assottiglia disceendendo 
verso il pugno e in pari tempo perde la sua rotonditä, imperocch® dimi- 
nuisce piü di spessezza che di larghezza. In esso puö seguirsi esternamente 
col tatto tutto il decorso del cubito e della metä inferiore del raggio. L’a- 
vambraccio merc® del pugno si continua con la palma della mano. 

Il tegumento cutaneo del petta e del dorso si prolunga verso la spalla, rive- 
stendo largamente la clavicola, ma aderisce piü fortemente all’acromio, insopra 
del quale non pud esser pigiato. Perunalegge che vale tanto per gli arti superiori 
che per gli inferiori, la cute & piü robusta e piü solida verso il lato della esten- 
sione, ed & tanto piü sottile 6 delicata nei punti corrispondenti alla flessione, 
per quanto questi si presentino piü incavati. Perciö essa gode di maggior 
sottigliezza nel cavo ascellare che nella piegatura del gomito, ed in questo 
punto & piü sottile che nell’ articolazione del pugno. In questo sito la cute 
& percorsa da un solco con la convessitä rivolta in basso, il quale diviene 
piüu profondo quando si flette la mano, e non si dilegua neanche colla piü 
forzata estensione della mano istessa. Nei neonati, come ancora nell’avam- 
braceio di persone pingui o affette di anasarca, il detto solco apparisce as- 
sai profondo , e la regione del carpo sembra quasi strozzata mediante un 
legaccio. Questo solco corrisponde esattamente alla linea articolare tra l’a- 
vambraccio e la prima serie delle ossa del carpo. Sotto di esso si sente il duro 
rilievo della eminenza del carpo, al quale seguono le due muscolose Spor- 
genze della regione tenare ed ipotenare, le quali, allorch® la mano si dispone 
a concayitäü, formano i limiti laterali di una fovea superficiale, la quale & 
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solcata da molte linee, che non ‚distendimen: to della 

n mano. Queste linee, le quali secondo la loro disposizione profetizzano al su- 

| perstizioso la sorte umana, per l’ anatomico non indicano altro che aleuni co- 

stanti rapporti della eute con le parti profonde della palma della mano, e 

“ pereiö meritano di essere studiate. Le dette linee non derivano dalle ripetute 

54 flessioni della cute pel frequente incavarsi della mano, imperocch& si ravvi- 

sano anche nella vita embrionale, e con altrettanta chiarezza quanto nell’ a- 

Sg dulta etä. Il solco plantare che & piü vicino alle dita (linea mensalis dei Chi- B 
e romanti), nasce tra l’indice e il medio, e termina al lato cubitale della palma 
della mano. Corrisponde esattamente alla linea articolare metacarpo-falangea. 

Il secondo solco (linea vitalis) nasce tra il pollice e l’indice, percorre il cavo 

della mano portandosi in alto , per terminarsi nel soleo che abbiam detto 

dividere l’avambraccio dalla mano (rasceta in Chiromanzia). Il suddetto | 





“2 disegna 1 origine dell’ adduttore del pollice, e conduce sul nervo me g 
% ‘ quando lo s’incida nella sua estremitä superiore. Il primo ed il secondo solco 

R si guardano vicendevolmente per la loro convessitä, a guisa di un )( obbli- 5 
vr quo, e talora sono riuniti da due altri solchi piü piccoli ed incrociati ad 
ER “  angolo, per modo che assumono la forma complessiva di un M. Altre volte ° 


rimangono separati, e comprendono tra loro un altro solco, il quale, nascendo P 

insieme col secondo soleo, scorre verso il margine ulnare della mano, ma senza 

" raggiungerlo. Incidendo questo solco intermedio si cade precisamente sulla 

ER origine de’ museoli lombricali. R: 

f Il lato dorsale, nelle mani aduste, lascia osservare i tendini de’ museoli & 
estensori, i quali, allorch® son tesi, vengono separati da fossette interme- 
die. Nelle mani ben conformate il margine ulnare deve essere rettilineo, e 
non angoloso per la sporgenza della testa del 5.° metacarpeo, egualmente, le 
dita assottigliandosi a cono debbono convergere un poco coi loro apiei, quando 
sono ravvieinate ; sul dorso della mano non debbono formar rilievo ne ten- 
dini n® vene; su di ciascuna articolazione metacarpo-falangea, nella estensio- 
ne, deve formarsi un piecolo infossamento.—Questo genere di fatti interessano 
del resto piuttosto i pittori che gli anatomici. 

Il connettivo sottocutaneo & parimenti cedevole, cosi nella regione anterio- 
re che nella posteriore della spalla, e aderisce- molto piü intimamente alla 
cute che non all’ aponeyrosi sottostante. Pud aequistare una certa abbondanza 
di adipe, ma questo manca sempre sulle sporgenze ossee; anche ne’ casi di 
maggiore pinguedine. Talora in corrispondenza dell’ acromio si trova una 
borsa mucosa, e specialmente, secondo ho visto, negli individui che portano 
pesi caricati sulle spalle, od anche sul dorso, sospendendoli alle spalle mediante 
larghe eorregge. Nelle donne e nei fanciulli il tessuto cellulo-adiposo & ab- 

“ bondante, riempie gl’intervalli de’ muscoli, ed arrotondisce la forma dell’arto, 
Sparisce questo tessuto coi penosi travagli e coi morbi di consunzione, ed 
allora i muscoli appariscono come cordoni rilevati, e massimamente il biei- 
pite, al cui lato esterno ed interno si vede una depressione longitudinale, eol 
nome di solco bicipitale interno ed esterno. Nel cavo ascellare il connettivo 
sottocutaneo-si salda con l’aponevrosi ed & privo di adipe, ma contiene in- 
‘vece gangli linfatici. Negli strati piü profondi di questo tessuto SOorronO i DETYL 

e vasi sottocutanei. Tra questi son da notare le vene, le quali inturgidiscono 
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ner intensi sforzi e per ostacoli nella respirazione, ed appariscono come cor- 
- doni bluastri attraverso della cute, e perciö sono prescelte nel salasso , 8pe 
 eialmente quelle della piegatura del gomito. Nell’oleerano il connetbivo manca 
di grasso, ed & anche scavato da una borsa mucosa, la quale, rigonfiandosi 
per accumulo del liquido contenuto, costituisce un ‚tumoretto, al quale vanıo 
spesso soggetti i lavoranti nelle miniere inglesi di carbon fossile, e quivi & 
conoseiuto col nome di {he miners elbow. Verso il carpo la quantitä dell’adipe 
eontenuto nel connettivo diminuisce, e nel dorso della mano & sempre ın 
” minor copia che nella palma. — Insotto del connettivo sottocutaneo sincon- 
tra una sottile fascia superficiale, e piu profondamente, la fascia propria 
- del membro toraeico, su cui ritorneremo piü tardi ($ 186), quando avremo 
 deseritto i muscoli di queste membra. 


; Ei $ 482. Muscoli della spalla. 


Per studiare eonvenevolmente nel cadavere i muscoli delle membra tora- 
 eiche, bisogna tener presente quel che piü oltre diremo sulla fascia delle 
estremitä superiori ($ 186). 

I muscoli che circondano la spalla e ce ne formano lo strato carmoso, o 
. servono a muovere l’omoplata, o muovono l’omero, od anche lo stesso avam- 
braccio. I primi (cucullare, romboideo, grande dentato anteriore, piccolo pet- - 
torale) furono giä deseritti nelle corrispondenti regioni, lo che dicasi anche 
del grande dorsale e del gran pettorale. 
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L’omoplata, articolato solo con la clavicola per la stretta superficie dell’a- 
- eromio, e connesso alla gabbia toracica per la clavicola stessa, offre all’attacco 
- de’museoli del braccio tutta l’estensione delle sue superficie, de’suoi proces- 
si, e de’suoi margini. Potendo agevolmente rimuoversi, Co suoi spostamenti 
 trasloca nel modo piü vario la situazione dell’ articolazione della spalla, e 
4 eoncorre per tal guisa alla libertä& de’ movimenti dell’ arto superiore. Se i 
muscoli del braccio, che noi descriveremo, invece di nascere da un punto 
- mobile, quale & appunto la scapula, avessero desunto 1’ origine delle ossa 
- immobili del tronco, non avrebbero potuto evitare stiramenti, inconciliabili 
‘con la libertä& dell’articolazione della spalla. ) 






-  Ilmuseolo deltoide (A-zıöng) atiollens humerum (1), & una massa musco- 
 losa triangolare, risultante di molti fasci intraleiati, che cuopre 1’ eminenza 
 arrotondata dell’articolazione della spalla. Con la sua larga base si attacca 
in tuttii punti ove terminal cucullare, cio® al margine concavo della estre- 
 mitä acromiale della clavicola (porzione clavicolare), al margine esterno del- 
 Yaeromio (porzione acromiale), ed alla maggior parte della spina della sca- 
-pula. I suoi fasei si raccolgono in un tendine robusto, il quale infine s’inserisce 
alla scabrezza, che & sita nel punto medio della superficie esterna dell’omero. 
er porzione clavicolare del muscolo & separata dalla porzione acromiale me- 
diante una fenditura; ‚un simigliante intervallo raramente esiste tra la por- 
 zione acromiale e la spinosa. Una considerevole borsa mucosa, aleune volte 
 doppia o moltiloculare, esiste tra il muscolo e la capsula articolare, imme- 
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diatamente insotto dell’actomio. — Solleva il braceio. — Mocoander oo la 
no la propria spalla possiamo convincerei come di detta funzione la massima- 
parte spetti alla porzione acromiale del deltoide. 
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La superficie interna ed esterna del muscolo & rivestita da una fascia sot- 
tile, che & uno &doppiamento della fascia brachiale. — Aleune volte al mar- 
gine posteriore del deltoide si aggiunge un fascio muscolare, che nasce dal- 
l’aponevrosi, che cuopre il sottospinoso. Turınz (Miologia di Sömmerring, 
pag. 230) ha osservato un secondo muscolo elevatore del braccio, profondo, 
j largo un pollice e mezzo, e nascente dalla capsula articolare della spalla. R 
fe Io ho veduto un tensore di questa capsula, costituito da un fascetto del del- 
j toide divenuto libero. Negli animali mancanti di elavicola, le porzioni clavi- 
colari del deltoide e del cucullare si continuano tra loro. 





Il muscolo-sopra-spinoso (1) giace nella fossa di questo nome, coperto. dal 
x cucullare. Prende origine dalla detta fovea, passa insotto dell'acromio 
attacca al trochite dell’omero, nella impronta muscolare superiore. Solleva il 
A braccio, concorre alla rotazione esterna del medesimo, e tendendo la capsula 
articolare la protegge da ogni possibile strozzamento tra i capi articolari. 

Il sotto-spinoso (2) nasce, come lo dice il nome,‘dalla fossa sotto-spinosa 
e, coperto in parte dalla porzione spinale del deltoide, si conduce in. alto ed 
in fuori verso la parte superiore dell’articolazione della spalla, ove trovasi 
& una borsa mucosa; attaccasi alla impressione media del trochite dell’ ome- 
ro. — Ruota infuori il braccio, e lo deprime quando & giä sollevato. 

Il piccolo-rotondo (3) nasce dalla parte superiore del margine esterno della 
Sit scapola, scorre lungo il margine inferiore del sotto-spinoso, col quale spesso 
Be; confondesi in un sol muscolo, e termina nella impressione inferiore della 
Rn ‚medesima eminenza trochite. Ha la stessa funzione del precedente. 
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ve Il tubercolo maggiore dell’omero, prestando inserzione ai tre rotatori ester- 
ni del braceio, potrebbe anche chiamarsi tubercolo supinatorio, all’opposto del 7 
tubercolo minore, o trochine, il quale potrebbe dirsi promatorio , perch® rice- ” 
5 ve J’attacco del rotatore interno. La direzione trasversale dei muscoli rotatori ° 
2 rispetto all’asse longitudinale dell’omero, e la sporgenza dei punti, ai quali si © 
EN attaccano, sono favorevoli disposizioni per la loro funzione. 


Il muscolo grande rotondo (4) potrebbe essere considerato come una por- ° 
zione scapulare del latissimo del dorso. Prende origine in sotto del prece- 
dente, fino all’angolo inferiore dell’omoplata, si porta in alto, infuori ed in- 
nanzi, e degenera in un tendine appiattito, il quale non si fonde propria- 
mente con quello del grande dorsale, bensi vi aderisce, restandone pur nul- 
lameno separato da una borsa mucosa, sin che insieme con esso si attacca al 
labbro posteriore della doccia bieipitale dell’omero. Ravvicinail braceio altron- 
co, lo tira un poco indietro e lo ruota in dentro. 2 


Il grande e piccolo rotondo sono separati da una fenditura, nella quale 
passa il lungo capo del tricipite. ’ | 


(1) Sopra-spino-scapolo-trochitereo. Trad. 
(2) Sotto-spino-scapolo-trochitereo. Trad, 
(3) Margine-scapolo-trochitereo. Trad. 
(4) Angolo-scapolo-omerale. Trad. 
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N sotloscapulare (1) oecupa tutta la concavitä della superficie anteriore del- 
- Yomoplata. Nascosto tra la scapula e la cassa toracica, non puö vedersi nella 
£ sua intiera estensione fintanto che il membro toraeico resta attaccato al tronco, 
e perciö troviamo adoperato da Rıorawo Yantico nome di musculus immersus. Il 
grande dentato anteriore, che circonda la parete laterale del petto, & in con- 
 tatto con la superficie anteriore di questo muscolo, dal quale & separato sol 
mere& la fascia subscapulare, e mediante un sottile e rado strato di connetti- 
- vo. Il sottoscapulare nasce con fascetti tendinosi ed aguzzi dalle linee rileva- 
te della fossa subscapulare, e con fasci larghi e carnosi dagli spazii interposti 
tra dette linee. Le due specie di fasci, intercalate tra loro, procedendo in fuori 
si ravvieinano strettamente , e raccolgonsi su di un largo tendine, il qua- 
le s’impianta sul tubercolo minore dell’ omero, e sulla cresta che ne di- 
scende.—Ruota indentro il braceio.—Tra il suo tendine, il collo della scapu- 
la e la base del processo coracoideo, & intromessa una borsa mucosa, la quale 
comuniea con la cavitä dell’artieolazione della spalla, ed & un prolungamento 


della sinoviale di questa articolazione. 
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Tl fascio piü esterno del sotto-scapulare rimane carnoso fino al punto della 
 sua inserzione alla spina tubercoli minoris, e fu chiamato da GRUBER Piccolo 
muscolo sotioscapulare. Questo muscolo, per la sua indipendenza, avrebbe 
col sottoscapulare il medesimo rapporto che il piccolo rotondo ha col ‚sotto- 

- spinoso. y 
Su eid e su dialtre anomalie de’ muscoli della spalla tratta Gruser W.; 
Die Museuli suscapulares un die neuen Schultermuskeln, Petersburg, 1857. 
Henke ha comprovato che i muscoli finora descritti eseguono una interes- 
sante funzione, cio® che essi, passando in sopra della capsula articolare della 
spalla, impediscono la introflessione della capsula per causa della pressione at- 
_ mosferica, e quindi garentiscono Y’opportuno contatto delle superficie arti- 

— eolari. 


$ 185. Muscoli del braccio. 


Nel lato anteriore e posteriore del braceio vi hanno muscoli lunghi, i qua- 
li, o nascono dall’omero, come ad esempio il Drachiale anteriore e il capo in- 
terno ed esterno del Zricipite, o terminano in esso come il coraco-brachiale, 0 
pure, derivando dalla spalla, scorrono semplicemente sul braccio per raggiun- 

'  gere l’avambraccio, quali il bicipite e la lunga testa del tricipite. 


4 A. MwscoLI DELLA REGIONE BRACHIALE ANTERIORR. 


1 N bieipite brachiale (2)& situato nella regione anteriore e interna del braccio. 
 Nasce dalla scapula con due capi tendinosi, e termina alla tuberositä del raggio. 
Di questi capi il piü corto & in pari tempo il piü sottile (musculus coraco- 
 radialis), e prende origine dal processo coracoideo, unitamente al coraco-bra- 
e: chiale, col quale'& confuso. Il capo lungo (musculus gleno-radialis)proviene dal 
= punto piu elevato delcontorno della superficie artieolare dell’omoplata,mediante 
un tendine appiattito, il quale, racchiuso nella cavitä articolare, dentro della 
_ eapsula, striscia strettamente sul capo dell’omero; abbandona poscia il cavo 
-  articolare passando per la doceia compresa tra i due tubercoli omerali, e resta 
 accompagnato per un certo tratto da un prolungamento vaginale della sino- 
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(1) Sotto-scapulo-trochiniano. Trad. 
(2) Ooraco-gleno-radiale. Trad. 





.esterno dell’arteria.—Nel solco bicipitale esterno, il quale in alto si prolunga 


- glenoide, ma prendere origine dalla spina tubereuli majoris, sotto la capsula artico- 









viale articolare. I due capi, verso la metä 0 oin un 

tre comune, il quale si cangia insopra dell’articolazione del gomito in un ten- 
dine robusto e rotondo. Questo tendine, penetrando profondamente nella pie- 
ga del gomito, si attacca alla tuberositä bieipitale del raggio (borsa muCcosa), 







































Un’ anomalia molto frequente del bieipite & la esistenza di un terzo capo, 
molto piü sottile dei due normali, il quale sorge dalla superficie interna del- 
l’omero, in sopra dell’origine del brachiale anteriore. Questo fascio muscolare 
© cosı analogo al suddetto brachiale per la direzione delle sue fibre, che iolo 
considero come una porzione distaccata di questo muscolo, opinione conyali- 
data dal fatto della straordinaria picciolezza del brachiale anteriore, quando 
esiste il suddetto terzo capo. La deputazione comune del bicipite e del bra- 
chiale, come flessori dell’avambraccio, permette tra loro questo ricambio di 
fibre. Inoltre io ho fatto rimarcare (Oest. Zeitschrift für prakt. Heilkunde, 
1859, n. 28) che, la esistenza di questo terzo capo coincide con una anomalia 
nel cammino del nervo brachiale cutaneo esterno, il quale, invece di sdruceio- 
lare tra il bicipite ed il brachiale anteriore, passa tra le fibre di quest’ultimo, 
e cosi ne separa un fascio, il quale si ricongiunge col bicipite.—In casi piü 
rari il numero dei capi del bicipite si moltiplica sino a 5 (Pietsch, nel Jour- 
nal de med: di Roux; T. 31 p. 245). Ho veduto mancare la lunga testa del 
muscolo, e due volte l’ho vista supplita da un cordone fibroso nascente dalla 
capsula. articolare della spalla (1). 

Sotto della lamina di rinforzo, che il tendine del bicipite manda all’apone- 
vrosi avambrachiale, giace l’arteria brachiale, eindentro di questa il nervo 
mediano. In sopra della stessa lamina passa la vena mediana basilica, la 
quale in questo punto & inerociata dal cammino del nervo brachiale cutaneo 
medio; eperö molta circospezione adoperar si vuole nella esecuzione del salas- 
so in questo punto. 

Contraendosi il bieipite, esso costituisce una eminenza longitudinale ed indu- 
rita (eminentia bieipitalis), ai lati della quale discendono i solchi bieipitali in- 
terno ed esierno. Nel mezzo del solco bicipitale interno si pratica l’ineisione 
per trovare l’arteria brachiale ed operarne la ligatura. Si cade dapprima sulla 
vena basilica, indi sull’ aponevrosi brachiale, inceisa la quale comparisce il 
nervo mediano. Sotto di questo nervo scorre l’arteria, costeggiata dalle due 
vene satelliti, le quali talora son riunite in una sola, che cammina al lato 


tra il deltoide ed il gran pettorale, troviamo, infuori dell’aponevrosi, la vena 
cefalica, e sotto dell’aponevrosi, nella metä inferiore del solco, ilnervo bra- 
chiale-cutaneo esterno.—Gli antichi anatomici chiamarono il bicipite pisei- 
culus, e presso gli anatomiei italiani spesso si trova anche oggi adoperata la 
parola pescetto. 


Il muscolo coraco-brachiale nasce, confuso col capo breve del bieipite, dal 
processo coracoide della scapola, e termina nel punto medio dell’omero, presso 


(1) Nel 1879 vidi il tendine di origine del lungo capo, non raggiungere la cavitä 


lare. Un caso analogo & stato ora descritto in Roma dal Zuoiani,. Trad.  , 





SE FE e 
la estremitä inferiore del labbro interno della doceia bieipitale (spina tuber- 
culi minoris humeri). Offve una fenditura piü o meno estesa, per la quale 
 passa il nervo cutaneo esterno, e percid si & anche chiamato muscolo nerforato 
- di Casserio. Raramente questa perforazione non esiste. — Tira il braccio in 
alto ed indentro. Preparandolo accuratamente, ci accorgiamo che esso puö 


esereitare una tensione sul ligamento intermuscolare interno ($ 186). 


> 


fi situato innanzi dei vasi e nervi del cavo ascellare , ed & coperto dal 
grande pettorale. — Quando la fenditura si estende di molto, il muscolo si 
divide in due, come presso le scimmie. Hrxur lo fa terminare su di una lin- 
guetta ligamentosa, la quale discende dal piccolo trocantere alla parte media 
della faccia interna dell’omero, passando insopra dell’arteria circonflessa an- 
teriore. Il muscolo estendendo e sollevando questo ligamento garantirebbe 
Varteria dalla pressione (Zeitschrift für rat. Med. Vol. 8. p. 1). Io ho veduto 
sovente questa inserzione, ma non la ritengo per normale. 


TI brachiale interno o anteriore (1) nasce per due digitazioni, delle quali 
- Testerna proviene dalla superficie esterna dell’omero, immediatamente insotto 
dell’attacco del deltoide, Yinterna poi deriva dalla superficie interna, insotto 
- della terminazione del coraco-brachiale. Riposa immediatamente sull’omero , 
 e discendendo rieuopre-il lato anteriore della capsula articolare del gomito, 
con la quale & riunito mediante un connettivo assai solido : forma perciö il 
j pavimento della fovea del gomito,.e poi termina attaccandosi insotto del pro- 
cesso coronoide del cubito. — Flette l’avambraceio e in pari tempo, tendendo 

- la capsula articolare, la garentisce dal rimanere incarcerata. 


Tl punto, ove termina il deltoide ed incomineia il dentello esterno del bra- 
chiale interno, si riconosce anche esternamente per una lieve depressione che 
vi corrisponde, ed & il luogo ordinariamente adoperato per l’applicazione de- 
- gli emissarii. In un soggetto assai muscoloso ho veduto staccarsi dal brachiale 
 anteriore un suo fascio piüu esterno, e fondersi col lJungo supinatore. Il li- 
 mite tra brachiale interno e lungo supinatore raramente si presenta molto pre- 
eiso, Bone si trova una riunione piü 0 meno rimarcheyole tra i suddetti 
muscoli. 


’ 
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B. MUSCOLI DELLA REGIONE POSTERIORE DEL BRACCIO. 


’ Il muscolo trieipite estensore dell’avambraccio (2) & situato nella regione 
$ ‚posteriore esterna del braccio. Gli antichi anatomiei chiamavano muscoli an- 
t conei le sue tre teste, a cagione della loro inserzione all’olecrano, che era appel- - 
| lato anche processo anconeo. Ricordo questo fatto istorico, perch& lo studioso in 
 esso troverä la ragione perch® a questi tre anconei se ne aggiunga anche un 
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dell’omoplata, immediatamente insotto della cavitä glenoidale , discende tra 
‚il grande e il piecolo rotondo, e poi si riunisce al capo esterno. Questo capo 











(ld) Omero-corono-cubitale. Trad. 
(2) Scapulo-omero-oleeranieno-tricipitale. Trad. 
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LHIER) si origina dalla San interna dell’omero, dietro della inserzione > del | 
grande rotondo insino all’epitroclea, ed anche dalla faceia posteriore e dal 
margine esterno della metä inferiore dell’ omero (Tuxıze). Le tre teste, riu- 
nendosi, formano un ventre muscolare robusto, il eui tendine terminale, ap- 
piattito e poderoso (che scuopresi molto piü in alto sulla superficie posteriore 
del muscolo), si fissa in ultimo al processo olecranon del cubito (borsa muco- 
sa), dando alcune fibre di rinforzo all’aponevrosi dell’avambraccio. 


I tre capi del trieipite si possono osservar chiaramente, sol quando si esa- 
mina il muscolo dalla parte interna. Osservandolo dalla parte posteriore, il 
capo corto & cosı strettamente riunito al capo medio, da formar quasi un sol 
corpo muscolare. — Parlando del gran dorsale, ricordammo la connessione del 
tendine di questo muscolo col tendine di origine del lungo capo del trieipite, 
ritenuta da HALpertsma come costante ($ 178). 

Nella fenditura, che divide il capo medio dal corto, s’introduce il nervo ra- 
diale, nel Asbendere dal cavo ascellare verso il lato radiale dell’avambraec- 
cio. — Siccome'nella estensione dell’ avambraccio la parete posteriore della 
capsula articolare del gomito tende a ripiegarsi e ad incarcerarsi tra gli estre- 
mi articolari, pereiö insotto della estremit& inferiore del ventre comune del 
trieipite si trovano due piccoli fascetti muscolari, uno interno e l’ altro ester- 
no, i quali nascono dai margini corrispondenti dell’omero e discendono verso 
la capsula, alla quale si fissano, servendo a distenderla. Sono una scoperta di 
Tueıte, dal quale ricevettero il nome molto appropriato di subanconei. Mag- 
giori particolaritä sulla fibratura del trieipite si trovano nella tesi di Theile 
nel Müller’s Archiv. 1839, p. 420. 


Il muscolo anconeo, o quarto anconeo (1) forma un’appendice del trieipite 
brachiale. E un breve muscolo, che deriva, con un tendine rotondo (il quale 
prolungasi nel suo margine esterno), dal processo epicondilo dell’omero (borsa 
mucosa). Termina attaccandosi con un largo margine all’ angolo posteriore 
ed alla superficie esterna del terzo superiore dell’ulna. Il suo margine supe- E 
riore costeggia tanto dappresso il margine inferiore del capo corto del trieipi- 
te, che-appena pud riconoscersi u limite che li separa. Ha la stessa funzione 
del trieipite. 


L’aponevrosi dell’avambraceio nasconde con la sua spessezza il muscolo e 
ne maschera il rosso colorito, in modo che, per poterlo scorgere, bisogna in- 
cidere la detta aponevrosi con un taglio ad angolo, la cui branca verticale di- ” 
scenda dall’olecrano sin verso al terzo medio dell’ulna, e la branca orizzontale 
dall’olecrano si conduca all’epicondilo. Si scopre allora il muscolo sollevando 
questo lembo triangolare dall’apice verso la base. 

Quei fascetti muscolari, che si portano dalla epitroclea sitblernane, o iso- 
lati o riuniti al capo interno del trieipite, furon descritti da Gruner (Mem. de 
V’Acad. de St. Petersbourg , VII. Ser. T. X) col nome di m. epitroclo-anco- 
neo, e dimostrati normali in molti ordini di mammiferi. 
















$ 184. Muscoli dell’avambraceio. 


Pit ei avvieiniamo alla mano e piü divengono numerosi i muscoli delle” 
membra superiori, e quindi pi complicati i loro rapporti e piu delicata la lo- 


(1) Epieondilo-oubitale. Trad. 
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4 ro preparazione. T’aumento nel numero dei muscoli dall’ alto al basso era ri- 
 ehiesto dall’ aumento del numero delle ossa e quindi delle loro articolazioni ; 
l’importanza della mano, che & la parte piü utile e piü complicata del mem- 
bro toraeico, rende piü elevata la loro significazione funzionale. 

I muscoli dell’avambraceio nascono per la maggior parte dall’ estremitä in- 
feriore dell’omero, e propriamente i muscoli flessori ed uno dei pronatori dal- 
V’epitroclea, e tutti gli altri dall’epicondilo e dai prossimi contorni di questo. 
Intanto, come l’omero non presenta punti d’attacco tanto estesi che bastino a 
tuttii muscoli dell’ avambraccio , cosı molti di questi si attaccano con fasci 
piü o meno numerosi alla superficie interna dell’,aponevrosi dell’ avambraccio, 
o ai prolungamenti che questa gitta nella profondita in mezzo ai diversi mu- 
scoli. I ventri carnosi dei muscoli dell’ avambraccio si aggruppano tutti dat- 
torno all’ articolazione del gomito, e poi si prolungano verso la mano, con ten- 
dini relativamente assai sottili. Da ciö deriva la forma a cono tronco che di- 
stingue l’avambraccio, la eui base corrisponde al gomito e il cui apice si salda 
con la mano. Trai muscoli dell’ avambraceio, aleuni terminano attaccandosi 
al raggio, come i pronatori e supinatori, altri sorpassano l’avambraccio per gua- 
dagnare il carpo, il metacarpo o le falangi, ove finiscono. 


e 


i A. MUSCOLI DELLA REGIONE INTERNA DELL’ AVAMBRACCIO. 


Formano tre strati, il piü superfieiale de’quali comprende il pronatore ro- 
tondo, il radiale interno, il lungo palmare, e il cubitale interno. Questi quat- 
tro muscoli emanano tutti precipuamente dall’ epitroclea e poi divergono in 
basso, lasciando trasparire in mezzo ai loro tendini i muscoli del secondo 
strato, che riduconsi al solo flessore superficiale delle dita. Il terzo strato & 
formato dal flessore profondo delle dita, dal Tungo flessore del pollice e dal 
‚pronatore quadrato, del quale alcuni scrittori formano un quarto strato. 


a) Primo strato. 


Il pronatore rotondo (1), chiamato dal WısLow piü giustamente pronatore 

obliquo, nasce dalla epitroclea e discende obliquamente indentro verso la su- 

- perficie interna del raggio, al quale si attacca nel suo punto medio. La fun- 

- zione & espressa dal nome. La sua origine qualche volta si estende insopra 

della epitroclea, fino al margine dell’omero ed al ligamento intermuscolare in- 
terno, che si attacca a questo margine, 


E perforato dal nervo mediano nella massima parte dei casi, e sempre piutto- 
sto verso lasuperficie posteriore che verso l’anteriore. Lapiccola fenditura, che 
il nervo produce col suo passaggio, pud estendersi fino alla totale divisione del 
muscolo in due piü piccoli, ciö che & fatto costante nei quadrumani. Ho vedu- 
- to in un solo caso un piccolo 0sso sesamoide nella origine del muscolo. Quan- 


- do esiste nell’ omero un processo sopra-condiloideo ($ 137 ; nota), da questo 
 nasce un fascetto accessorio del pronatore rotondo. 


NP 
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4 Il muscolo radiale interno (flexor carpi radialis) (2) & situato indentro del 







(1) Epitroclo-radiale. Trad, 
u (2) Radiale anteriore, grande palmare, oppure epitroolo-metacarpeo. Trad. 
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precedente, col quale ha identica Vorigine, Si porta obliquamente verso V’e- 
stremitä inferiore del raggio, e quivi il suo tendine perfora il ligamento tra- 
sverso del carpo, e strisciando nella doccia del trapezio (borsa mucosa), si at- 


tacca alla base del secondo osso del metacarpo. Piega la mano e concorre alla 
pronazione della stessa. 





Il radiale interno incomincia a divenir tendinoso nel punto, ove termina il 
pronatore rotondo, ed il suo tendine costeggia quello del supinatore lungo, che 
resta piü infuori. Tra i due tendini rimane uno spazio, nel quale scorre I!’ ar- 
teria radiale, i cui battiti possono sentirsi nel polso. 


Il muscolo Zungo palmare (1) nasce con un ventre carnoso, delicato e fusi- 
forme, insieme coi precedenti, e cambiasi tosto in un lungo e sottil tendine, il 
quale passa insopra del ligamento trasverso del carpo, eccezionalmente dä at- 
tacco ad un fascetto del corto abduttore del pollice, e poi si sparpaglia nell’ a- 


ponevrosi palmare, di cui al $ 186. — Tende la detta aponevrosi e flette la 
mano. 


Non vi & muscolo che piü di questo presenti tante varietä di forma. Pud 
mancare, esistendo l’aponevrosi palmare, laonde questa non deve considerarsi 
come nascente dalla espansione raggiante delle fibre del tendine, sicecome Mr- 
cKEL pretende. Talora la sua mancanza vien supplita da un tendine del flesso- 
re sublime delle dita, altre volte esso prende origine non dalla epitroclea ma 
dall’aponevrosi dell’avambraceio, oppure dal processo coronoide dell’ulna, fatto 
ordinario nelle scimmie. Puö offrirsi rovesciato, col tendine in alto eil ventre 
carnoso in basso, o pure divenir digastrico con un tendine in mezzo dei due 
ventri, o pure esser tendineo in sopra e in sotto e carnoso nel mezzo, 0 esser 
duplice, o anche inserirsi al ligamento trasverso del carpo senza raggiugnere 
l’aponevrosi palmare. Non di raro il suo tendine di origine discende tant’oltre 
in un lato del suo ventre carnoso, eil suo tendine di terminazione rimonta 
tanto nell’ opposto lato, che i fasci carnosi obliqui compresi tra i due tendini 
si comportano come quelli del muscolo semi-membranoso della coscia ($ 193). 


Il cubitale interno (flexor carpi ulnaris (2) & il piü interno tra i musecoli 
del primo strato, e discende parallelo al cubito. E un muscolo semipennato, 
e nasce in parte dalla epitroclea, ed in parte dal lato interno dell’ olecrano e 
dalla metä superiore del margine interno dell’ulna. Con un tendine rotondo si 
attacca all’osso pisiforme, ma un suo tratto fibroso discende fino alla base del 
quinto osso del metacarpo. Piega la mano e l’adduce. 

Nella sua origine & attraversato dal nervo cubitale, il quale, molto piü in 
basso, racchiuso in una stessa guaina con l’arteria cubitale e le due vene ul- 
nari, scorre tra questo muscolo e il flessore sublime delle dita. Pereiö Orv- 
VEILHIER lo chiamava muscolo satellite dell’arteria eubitale. — Tutt’i muscoli 
del primo strato sono riuniti cosı tra loro che col flessore sublime in un sol 


ventre carnoso comune, percorsi da setti fibrosi, e niuno tra essi puö essere 


completamente isolato se non artificialmente. ER 
Si cerchi diravvisare sul proprio pugno, attraverso la pelle, i tendini dei 
deseritti muscoli. 


(1) Gracile palmare, oppure epitroclo palmare. Trad. 
(2) Oubitale anteriore, oppure epitroclo oubito metacarpeo. Trad, 
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b) Secondo stralo. 





Tl muscolo flessore superficiale delle dita (1) (flewor digitorum sublimis, sew 
perforatus) nasce dalla epitroclea, dal ligamento laterale interno dell’ artico- 
lazione del gomito, dalla superficie interna del processo coronoide dell’ ulna, 
non che dal raggio, insotto della sua tuberositä, sino al punto d’ inserzione 
del pronatore rotondo. Il ventre carnoso verso il terzo inferiore dell’avambrae- 
cio si divide in quattro digitazioni fusiformi, le quali divengono tendinose ad 
altezza differente. I tendini si raccolgono in un fascio, e, passando sotto del 
ligamento trasverso del carpo, disceendono nel cavo della mano, ove divergono 
portandosi alle dita, dal secondo al quinto dito. Sulla prima falange delle dita 
ciascun tendine & diviso da una fenditura longitudinale, per la quale passa il 
tendine corrispondente del flessore profondo. Sulla seeonda falange le due 
bendelle prodotte dalla divisione si riuniscono in modo che le loro fibre in- 
terne s’incrociano (chiasma di Camper, da y!dZw inerociare) e poi divergono 
di nuovo e si attaccano-ai margini della seconda falange. 


‘Qualche volta manca il tendine del piecolo dito, o pure esso si attacca, 
senza dividersi, al margine radiale della seconda falange. Io ho veduto sup- 
plita la mancanza del detto tendine nel piccolo dito mediante un muscolo ver- 
miforme, sorgente dal ligamento trasverso del carpo; e il cui tendine veniva 
perforato da quello del flessore profondo del picecolo dito. Questo piccolo mu- 
- scolo & interessante, perch® ricorda la disposizione del lungo e corto flessore 
delle dita dei piedi ($ 196 e 197). Molto spesso il ventre del flessore superfi- 
ciale invia un fascio carnoso al flessore profondo ed al lungo flessore del 

pollice. 

- — Tra lattacco ulnare del muscolo, che & il piü notevole, e il suo attacco ra- 
diale, che & piü debole, passa il nervo mediano. 


c) Terzo strato. 


Il flessore profondo delle dita, (perforans) (2) & piüu robusto del precedente 
il quale lo cuopre, e nasce dai due terzi superiori della superficie anteriore 
dell’ulna, e dal lisamento interosseo. Alcuni fasci incostanti provengono an- 
 cora dalla superficie anteriore del raggio. Il ventre muscolare appiattito , 
surto in tal modo, si divide un po’ piü in basso del precedente in quattro 
tendini, i quali camminano allo stesso modo dei tendini del flessore sublime. 
I tendini destinati alle tre ultime dita si scambiano aleuni fasci fibrosi nel 
momento che passano sotto il ligamento trasverso del carpo, mentre il tendine 
- destinato all’ indice non comunica con gli altri. Sulla prima falange questi 
tendini s’intromettono nella fenditura dei tendini del flessore sublime, e ter- 
_ minano attaccandosi alla terza falange, che essi flettono. 


 Penetrando nel cavo della mano, itendini del flessore profondo prestano at- 
tacco nel loro lato radiale ai quattro muscoli Tombricali (3), i quali si condu- 


(1) Epitroclo-radio-falangineo-comune, Trad, 
(2) Oubito-falangetteo-comune. Trad. 
= (3) Palma-tendini-falangei. Trad, - 
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cono verso il lato radiale delle prime falangi delle ultime quattro dita, e ab- 

nr bandonando la regione palmare si continuano con !’ aponevrosi dorsale delle 4 
dita. I lombricali erano chiamati muscoli; fidicinales ( muscoli dei violinisti ). 
Isolandone qualeuno perfettamente insino alla aponevrosi dorsale, si vedea 
primo aspetto che la loro azione eonduce alla flessione della prima falange, ed 
alla estensione delle altre due; movimento che:il dito esegue nello scrivere, 
quando si voglia tirare qualche linea sottile, o quando applichiamo a qual- 
cuno dei buffeiti sul naso. 

Il lungo flessore del pollice (1 d posto piüu infuori del precedente, dal quale 
timane separato per mezzo del nervo e dell’arteria interossea. Nasce dalla su- 

P perficie interna del raggio, cominciando dal punto d’ inserzione del bieipite 
brachiale fino al terzo inferiore dell’ osso, e sovente riceve un fascio carnoso 
dal flessore superficiale. Diviene bentosto tendineo e sintroduce, insieme con 
gli altri tendini flessori, sotto del ligamento trasverso del carpo, portandosi 
verso la prima articolazione del pollice, ove striscia in mezzo alle due ossa se- 
samoidi, e poi s’inserisce alla seconda falange del pollice. | 

Nella estremitä inferiore dell’avambraceio, dopo avere scostato il tendine 

del precedente muscolo da quelli del flessor profondo delle dita, si scorge il 

pronatore quadrato (pronator transversus del WıssLow) (2) il quale nascendo 

dalla faceia interna e posteriore dell’ulna, passa trasversalmente innanzi del 

ligamento interosseo, per attaccarsi alla faccia e margine interno del raggio. 

Dobbiamo pur confessare che l’azione del museolo non corrisponde tanto chia- ° 

ramente alsuo nome. Il muscolo non s’incurva attorno alla estremitä inferiore : 
© del raggio, come lo dovrebbe un pronatore, ma ceirconda invece l’estremitä in- 

; feriore del cubito che non & mobile. 









“ 


d) Guaine fibrose e sinoviali dei tendini flessori. 


Tutto il fascio dei tendini flessori, mentre passa sotto del ligamento tra- 7 
sverso del carpo, & circondato da una guaina sinoviale, ripiegata piü volte in ” 
e se stessa, la quale, formando un inviluppo speciale per ciascuno dei tendini, 
discende insino all’attacceo dei lombrieali. I tendini del perforante eperforato ” 
di ciascun dito son mantenuti rincontro alla faccia anteriore delle dita me- 
diante una robusta guaina fibrosa. Questa guaina & attaccata al margine ra- 
- diale ed ulnare delle falangi, e forma con la superficie anteriore delle falangi ” 
un canale chiuso, dentro del quale i tendini flessori restano sempre in contatto 
. con la faccia palmare delle dita. Intanto ciascuna guaina fibrosa non deve for- 
mare un semicanale completo, ma deve restar divisa mediante fenditure tra- 
sversali in piü pezzi, i quali si ravvicinano nella flessione e si allontanano 
nella estensione. Un semicanale completo non avrebbe potuto flettersi altri- R 
R: menti che piegandosi a ginoechio in qualche punto. I singoli pezzi di questo 7 
€ semicanale, per la direzione delle loro fibre, han ricevuto il nome di ligamenti 7 
trasversali o crociati, e, se manca una delle branche della croce, quella che 
Er resta, dicesi lüigamento obliquo. 
La superficie interna di questo camale osteo-fibroso & tapezzata da una 


(1) Radio falangetteo del pollice. Trad. 
(2) Oubito-radiale. Trad, 
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_membrana sinoviale, la quale manda prolungamenti, o pliche, ai tendini fles- 
sori che vi son contenuti, onde poterli eircondare (vincula accessoria, Sew re- 
tinacula tendinum). Per mezzo di queste briglie, sottilissimi vasi sanguigni si 
portano dal periostio ai tendini. 


‚Queste briglie sono il residuo della introflessione, che la membrana sinoviale 

della guaina ha subito nei primi tempi dello sviluppo. Si trovano senza ecce- 
zione e sono massimamente lunghe e robuste sulla prima falange, contengono 
fibre tendinose ed anche elastiche, le quali procedono dal periostio al tendine, 
o viceversa. 
In seguito di speciali ricerche (Gazette med. 1839 n. 18) eseguite sul sacco 
sinoviale che involge tutti i tendini flessori sotto del ligamento trasverso del 
carpo, si vorrebbe che questo sacco si continuasse colla guaina sinoviale del 
canale osteo-fibroso del pollice e del mignolo, e non con quella delle altre di- 
ta. Infatti, disarticolando le terze falangi di tutte le cingue dita ed iniettando 
acqua nel sacco sinoviale sotto il ligamento trasverso, il liquido goceiola sol- 
tanto dal mon&one del primo e dell’&ltimo dito. Secondo le mie ricerche ciö 
non accade come regola generale. E nemmeno & vero generalmente quel che 
alcuni altri sostengono, cio& che il tendine del lungo flessore del pollice non 
sia raechiuso nel sacco sinoviale, che contiene gli altri tendini, ma sia provvi- 
sto di una guaina sinoviale particolare. 


B. MUSCOLI DEL LATO ESTERNO O0 RADIALE DELL’ AVAMBRACCIO. 


Sono in precipuo modo estensori della mano e delle dita, e supinatori del- 
Yavambraccio. In parte seguono una direzione parallela all’ asse dell’ avam- 
braccio, in parte incrociano quest’ asse, come ad esempio accade per quei tre 
muscoli lunghi del pollice, che sono situati nella regione che descriviamo, e 
che procedono obliquamente verso il lato radiale dell’avambraceio, passando 
in mezzo ai muscoli longitudinali dello stesso. Sulla regione dorsale del car- 
po, i tendini dei muscoli esterni dell’ ayambraccio passano sotto del ligamento 
dorsale comune del carpo, il quale, spiccando aleuni prolungamenti nella pro- 
fonditä, forma particolari guaine per uno o piü di questi tendini. 

Il lungo supinatore (1) nasce dal terzo inferiore del margine esterno del- 
l’omero e dal ligamento intermuscolare esterno che vi & attaccato. Discende nel 
lato radiale dell’avambraccio, e si inserisce all’ estremitä inferiore del raggio, 
insopra del processo stiloideo. Siecome nella supinazione dell’avambraceio la 
palma della mano resta rivolta in alto; in quella guisa che fanno i mendicanti 
nel chieder limosina, cosi questo muscolo si ebbe dagli antichi il nome di m«- 
sculus pauperum, seu mendicantium. La sua funzione precipua non £& la supi-. 
nazione, ma il cooperare alla flessione dell’ avambraceio, al quale movimento 


- & disposto assai favorevolmente per la sua inserzione molto discosta dall’ asse 


di rotazione della leva che esso muoye. 


Oruveinumr chiama il lungo supinatore, muscolo satellite dell’ arteria ra- 
diale, imperocch& quest’ arteria ne costeggia costantemente il margine inter- 
no.—(uesto margine interno del lungo supinatore, ed il margine superiore 
‚del pronatore rotondo, formano i lati di una fossa triangolare ad apice in basso 


 (fovea seu plica cubiti), nel cui fondo restano i pünti di terminazione del bi- 


 _ (l) Omero-sopra-radiale. Trad. 
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cipite bracheale e del brachiale anteriore. Questa fossa rimane coperta d 
fascia dell’ayambraceio e contiene larteria brachiale, con le due vene com- 
pagne ed il nervo mediano. L’arteria brachiale rimane al lato interno del ten- 
dine del bicipite, e poggia sul brachiale anteriore, ed in questo punto dividesi 
in arteria radiale e nel breve tronco comune dell’arteria cubitale ed interossea. 
Il nervo mediano corrisponde al lato interno dell’arteria brachiale (a: 


Il muscolo corto swpinatore (2) (supinator brevis) & coperto dal lungo su- 
pinatore e dai due muscoli radiali esterni. Nasce dall’epicondilo e dal liga- 
mento anulare del raggio, e con le sue fibre superiori 0 trasversali, ed infe- 
riori od oblique, si attoreiglia intorno alla estremitä superiore del radio, alla 
cui faccia interna s’inserisce, insotto della tuberositä bieipitale. Quando l’a- i 
vambraceio & nella pronazione il muscolo eirconda i tre quarti della periferia 
del raggio, e quindi trovasi nelle condizioni piü favorevoli per la sua azione 
di supinatore. ” 

Come molti altri tra i muscoli degli arti superiori, cosi anch’esso & perfo- 
rato da un nervo, cio& dal ramo profondo del nervo radiale, e puö anche ad- 
divenir raddoppiato per lo estendersi di quella fenditura in ceui g’insinua il 
nervo. E piü potente del lungo supinatore, perch® le sue fibre superiori son 
quasi perpendicolari al raggio. { 

I muscoli radiali esterni, lungo e corto (radialis externus, longus et bre- | 
vis, s. extensor carpi radialis, longus et brevis), sono vieini ai precedenti, coi 
quali hanno analoga direzione. Il radiale esterno lungo (3) nasce insopra del 
V’epicondilo dal margine esterno dell’ omero, immediatamente insotto dell’ at- 
tacco del lungo supinatore. Il radiale esterno breve (4) nasce dal detto epi- 
condilo e dal ligamento anulare del radio. Entrambi, procedendo paralleli col 
raggio, discendono sulla superficie esterna dell’avambraceio, il breve coperto 
dal lungo. Passano sotto del ligamento dorsale del carpo, in un canale comune 
ad entrambi, e si attaccano, il Zungo alla base del metacarpeo dell’indice, ed 
il breve alla base del metacarpeo del medio. Estendono la mano e 1’ adduco- 
no; quest’ultimo movimento accade precipuamente, quando agiscono insieme 
col radiale interno. u 

L’ estensore comune delle dita (5) (extensor digitorum comunis) fuso col 
breve radiale esterno, nasce dall’epieondilo omerale e dalla fascia dell’avam- 
braceio. Verso la metä dell’ avambraceio si divide in quattro ventri, i quali, 
divenendo sollecitamente tendinosi ed appiattiti, discendono paralleli verso 
il carpo, passando per un canale comune formato dal ligamento dorsale. Di- 

.vergono poscia nel dorso della mano, gittandosi vicendevolmente fasci fibrosi 
appiattiti, che li riuniscono, ed a livello delle prime falangi si cangiano in 
una larga aponevrosi. Queste aponevrosi si fondono con le capsule articola- 
ri, dal lato di estensione delle articolazioni metacarpo-falangee, e sono raf- 
forzate dai tendini dei muscoli interossei e lombricali, che le raggiungono la- 
teralmente. Sul dorso della prima falange ciascuna aponevrosi si divide in tre 2 

(1) Una mancanza unilaterale del lungo supinatore , con sviluppo maggiore del 
lungo radiale esterno, fu rinvenuta nella nostra scuola di preparazioni dal signor 
Gius. Jacontini. Trad. 

(2) Epicondilo-radiale. Trad. 

(3) Omero-sopra-metacarpeo. Trad. 


(4) Epivondilo-sopra-metacarpeo. Trad. 
(5) Epicondilo-falangetteo-comune. Trad, 
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bendelle, delle quali la media & pitı delicata e s’inserisce alla estremitä supe- 
riore della seconda falange, mentre le due laterali si attaccano ai lati della 
terza falange (1). Questo muscolo estende le tre falangi e prineipalmente la 


prima e la seconda. 


I fasci fibrosi, che riuniscono i tendini del comune estensore nel dorso della 
mano, son variabili per posizione, larghezza e robustezza. Le bendelle piü ro- 
buste e piü costanti son quelle, che riuniscono il tendine dell anulare con 
quello del piecolo dito e del medio. Questa connessione ci spiega, come av- 
viene che noi non possiamo estendere il solo dito anulare, quando tutte le 
dita son piegate in jpugno. Il tendine dell’indice ordinariamente non & riu- 
nito ai compagni. 

Queste medesime connessioni de’tendini ci spiegano anche la dificoltä che 
incontriamo nello innalzare successivamente le dita, quando la mano poggia 
con tutta la sua superficie volare su di una tavola. L’esercizio e la pazienza 
soltanto possono farci riuscire dopo molti.inutili tentativi. 


L’estensore proprio del piccolo dito (2) (extensor digiti minimi) & confuso 
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‚nella sua origine coll’estensore comune, al cui lato ulnare esso & situato. 


Nella estremitä inferiore dell’ayambraccio degenera in un sottile tendine, il 
quale percorre un canale proprio nel ligamento dorsale del carpo, e poi, sul 
quinto osso del metacarpo, raggiungendo quel tendine del comune estensore, 
che & destinato al dito mignolo, si fonde con esso compiutamente. Talora 
manca ed allora il tendine dell’estensore comune diventa doppio. Il suo ten- 
dine puö anche dividersi in due porzioni, destinate al mignolo ed all’anula- 
re, fatto normale nei mammiferi. 


Si potrebbe pensare che il dito mignolo, possedendo un estensore proprio, 
godesse di una certa indipendenza nella esecuzione del suo movimento esten- 
sivo, ma la riunione del tendine dell’estensore proprio del mignolo con quello 
dell’estensore comune, subordina l’azione del primo a quella del secondo, e 
riduce presso che a nulla la indipendenza del piccolo dito. 


Il ceubitale esterno (3) (ulnaris exiernus s. extensor carpi ulnaris) nasce 
dall’ epicondilo e dalla fascia dell’ avambraccio, ed & intimamente confuso 
con l’origine del comune estensore delle dita. Nella maggior parte del suo 
cammino, seguendo la direzione del cubito, costeggia l’estensor proprio del 
mignolo, divien tendineo.nel terzo inferiore dell’avambraccio, e si attacca alla 
base del quinto metacarpeo. Estende ed abdnce la mano. Spesso dal suo ten- 
dine si stacca un prolungamento filiforme, che raggiunge l’aponevrosi esten- 
siva del piccolo dito. Tra il suo ventre di origine ed il capo del raggio & in- 
terposta una borsa mucosa. 

I suddeseritti muscoli della regione esterna dell’ avambraceio si seguono 
‚dal raggio verso il cubito nell’ordine della fattane descrizione, e scendono pa- 


‚ralleli tra loro e con l’asse dell’avambraceio. Quelli che seguiranno, sono Si- 


- (1) quattro tendini dell'estensore comune son destinati alle quattro ultime dita, ciod 
escluso il pollice. Trad. 


| i (2) Epicondilo-falangetto del mignolo. Trad. 





(3) Cubitale posteriore, o epicondilo-cubito-metacarpeo. Trad. 
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tuati in mezzo ai precedenti, e, passando obliquamente tra gli stessi ed in- 
crociandone la direzione, divengono superficiali, 


Il lungo abdutiore del pollice (1) (abductor pollicis longus) & appiattito e di 


mediocre robustezza, e diviene superficiale tra l’estensore comune ei due ra- 
diali esterni: Nasce dalla parte media della superficie esterna dell’ulna, del 
ligamento interosseo e del raggio, diviene a gradi a gradi tendinoso ed allora 
si accoppia al tendine dell’ estensore breve del pollice, insieme col quale di- 
scende sopra i tendini dei radiali esterni portandosi obliquamente in basso 
ed in avanti, per attaccarsi alla base del metacarpo del pollice. Un solco del 
lato esterno della estremitä inferiore del raggio guida il tendine al suo punto 
di terminazione. 


Il suo tendine manda spesso un fascetto all’osso trapezio (FLEISCHMANN), 0 
anche all’ abduttore breve del pollice, o anche all’opponente (Mecker). Qual- 
che volta dividesi in due muscoli per tutta la sua lunghezza, ed il tendine del 
muscolo piü piccolo si prolunga immediatamente nel ventre dell’ abduttore 
breve del pollice. j 


Il corto estensore del pollice (2) (exiensor brevis pollicis) di figura fusifor- 
me, & piü breve e piü debole del precedente, giace presso il lato ulnare dello 
stesso, col quale ha analogo il corso e l’origine. Con un tendine sottile ed 
appiattito si attacca all’aponevrosi dorsale della prima falange del pollice. 


Non dobbiamo trasandare, che tanto il lungo abduttore come il breve esten- 
sore del pollice, quando la mano & pronata, si avvolgono intorno all’estre- 
mitä inferiore del raggio, e percid debbono coadiuvare la supinazione del- 
l’arto, allorche& il detto movimento si esegue con forza, ad esempio nel perfo- 
rare con un succhiello, o nel girare una chiave irruginita. 

Negli individui scarni e muscolosi, quando il pollice & abdotto con forza, 


si vede chiaramente il corso obliquo dei due tendini, l’uno allato dell’altro, 


nel lato radiale della estremitä inferiore dell’avambraceio. 





Il Zungo estensore del pollice (3) (extensor longus pollicis) nasce dalla ere- 


sta dell'ulna e dal ligamento interosseo, & coperto dal comune estensore delle 
dita sin presso all’articolazione della mano, incrocia col suo lungo e robusto 


Pe 


tendine i tendini dei due radiali esterni, un poco piü in basso dei prece- 
denti, e si fonde col tendine del corto estensore, sul lato dorsale del meta- 


carpo del pollice, perdendosi con esso nell’aponevrosi dorsale del pollice. 


Estendendo ed abducendo il pollice, possiam vedere sulla propria mano 
che i tendini del lungo e breve estensore son separati da un avvallamento 


triangolare , che gli antichi Anatomici Francesi chiamayano tabatiere du 


pouce. 


L’estensore proprio dell’indice (4) (musculus indicator) & situato nel lato ul- F 
nare del precedente e lo ricopre in parte. Nasce dalla cresta o dalla superfi- 


(1) Qubito-radio-metacarpeo del pollice. Trad. 
(2) Cubito-falangeo del pollice. Trad. 

(3) Oubito-falangetteo del pollice. Trad. 

(4) Oubito-falancetteo delllindice, Trad. 
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ie edlorne: dell’ulna, e sceendendo sul dorso della mano, si unisce con quel 
tendine dell’ estensore comune delle dita, che & destinato all’indice. 





Presenta molte varietä, le quali accennano al suo raddoppiamento, o an- 
che alla formazione di un estensore proprio del dito medio. Si puö trovar 
duplicato il suo tendine,, o anche il ventre. Una branca del tendine rad- 
doppiato si conduce al dito medio (Auzino), e gitta anche un fascetto alla 
prima falange dell’anulare (Mxcker). Il muscolo puö anche mancare, ed allora 
® supplito da un piccolo muscoletto, che nasce dal ligamento dorsale del car- 
po (Moser). Queste anomalie non sono senza interesse, perch® ricordano fatti 
analoghi nella serie animale. Nei quadrumani l’estensore dell’indice concede 
un fascio tendinoso al dito medio, o pure, come nei Üebus, esiste un esten- 
sore proprio del dito medio. 


Tutti i tendini estensori, che scorrono sul lato dorsale del pugno, son mante- 
nuti in contatto con le ossa mediante una stria ligamentosa, larga 6 ad 8 li- 
nee, col nome di ligamento comume dorsale del carpo, od armillare (lig. carpi 
comune dorsale seu armillare) , il quale impedisce che i tendini si sollevino 
anche nella piü forzata estensione della mano. Questo ligamento &, propriamen- 
te parlando, una porzione della fascia dell’ avambraceio, rinforzata da fibre tra- 
sversali, estese dal processo stiloide del raggio all’ osso piramidale e pisiforme. 
Dalla sua superficie profonda si staccano cinque tramezzi, i quali si portano 
verticalmente contro la estremitä inferiore delle ossa dell’ avambraccio, pro-- 
ducendo sei canali, pei quali scorrono i particolari tendini. Numerando questi 
canali del raggio verso l’ulna, il primo & destinato ai tendini del lungo abdut- 
tore e corto estensore del pollice, il secondo ai tendini dei due radiali esterni, 
il terzo al lungo estensore del pollice, il guarto all’ estensore comune delle di- 
ta ed all’estensore proprio dell’indice, il quinto all’estensore del mignolo, ed 
il sesto al eubitale esterno. Questi canali mantengono in sito i tendini esten- 

“ sori, e ne impediscono qualungue possibile dislogamento, non che l’impaccio e 
Vattrito vicendevole. Quando per un movimento sforzato scoppii il canale di 
qualche tendine, questo & giä dislogato. Tutti i canali son resi scorrevoli da una 
interna membrana sinoviale, la quale con la sua lubrica secrezione diminui- 

 sce l’attrito de’ tendini. L’aumento e il consolidamento di questa secrezione 
produce sul dorso della mano aleuni turaori, che non possono essere confusi 
con i cosi detti soprossi, perch& questi non hanno mai la forma allungata che 
quelli presentano, modellandosi alla forma naturale de’ canali. I soprussi (Cosi 
chiamati per la loro durezza) o sono nuove formazioni eistiche, o sono estube- 
ranze strangolate della membrana sinoviale delle guaine tendinee. 


‚Sara un esereizio assai giovevole, dopo aver studiato i muscoli dell’ estre- 
mitä superiori ed inferiori, amputare le membra a differente altezza, e de- 


finire quali muscoli furon reeisi e quali no, per conoscere di quali movimenti 
resti capace il moncone. 


$ 185. Muscoli della mano. 


- Nella mano non yi & spazio che per muscoli corti, ed essi formano tre grup- 
® BE: Re Fr ; bs 
‚pi naturali, de’ quali uno abbraceia i muscoli componenti il polpaceio del 
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ol- 
lice, Y’ altro quelli del polpaccio del mignolo, ed il terzo compr e 


ende i muscoli 
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situati negli spazii interossei. I muscoli lombricali furono giä deseritti col fle 
sore comune profondo delle dita. 





A. MUSCOLI DEL POLPACCIO DEL POLLICE, O0 DELLA EMINENZA TENARE. 


Il corto abdutiore del pollice (1) &il piü esterno ed il piü superficiale. Nasce 
dal ligamento trasversale del carpo e termina al margine radiale della base 
della prima falange del pollice. 


Lrrise ha indicato che sul muscolo abduttore corto del pollice giace un 
muscoletto pellicciajo, finora rimasto inosservato, il quale nasce dal tendine ter- 
minale dell’ abduttore e si perde in senso retrogrado nella cute della eminenza 
tenare, avendo la lunghezza di 3—4 centimetri. Lo abbiam sovente veduto, @ 
di volume notevole. Qualunque siane la forma, esso ha l’ apparenza di un se- 
condo capo dell’ abduttore corto del pollice derivante dalla cute. Nella pianta 
del piede non & cosi costante, ma ha i medesimi rapporti coll’abduttore dell’al- 
luce (Dietionn. ann‘ des progres des sciences med. 1864, p. 35). 


L’opponente del pollice (2) & coperto dal precedente, col quale ha comune 
l’ origine, e termina al margine radiale ed alla testa del metacarpo del pollice. 

Tl corto flessore del pollice (3) & bieipite. Il capo superficiale, il quale & 
sempre pitı o meno confuso coll’opponente, nasce dal ligamento trasversale 
del carpo; il capo profondo deriva dall’osso trapezio, capitato ed uncinato. 
Le due teste comprendono in mezzo a loro una fenditura, nella quale scorre 
il tendine del lungo flessore del pollice, e vanno ad attaccarsi ai dne lati della 
base della prima falange del pollice. Nel tendine terminale di amendue le te- 
ste © annidato un ossieino sesamoideo. E analogo al flessore perforato o su- 
blime delle altre dita, mentre il flessore profondo o perforante & rappresentato 
dal lungo flessore proprio del pollice. E 

L’adduttore del pollice (4) giace nella parte piü profonda della volta della 
mano, coperto dai tendini flessori delle dita. Spesso non puö separarsi dal capo 
profondo del corto flessore del pollice. Nasce largamente dal metacarpo del 
dito medio, e col suo apice si attacca all’osso sesamoideo interno della prima 
falange del pollice. Il margine libero di quella plica cutanea, che si tende tra 
il pollice e lindice, quando il pollice si abduce, contiene il margine libero del 
descritto muscolo. 


B. MuscoLı DEL POLPACCIO DEL MIGNOLO O0 DELLA EMINENZA IPOTENARE. 
Preparando attentamente i muscoli di questa regione, nella spessezza del i 


connettivo sottocutaneo si troverä depositato un muscoletto quadrilatero, che : 
nasce con tre o quattro fascetti dal margine ulnare dell’ aponeyrosi palmare, 
ed & chiamato palmare breve (5). I suoi fasci, dirigendosi trasversalmente, in- fl 
crociano la direzione degli altri muscoli del piecolo dito, e si perdono- nella 


2 







(1) Scafo-carpo-falangiano del pollice. Trad. 
(2) Carpo-metacarpeo del pollice. Trad. 
(3) Carpo-falangiano del pollice. Trad. 
(4) Metacarpo-falangiano del pollice. Trad. ; 
(5) Palmare-cutaneo. Scoperto da CoLomzo (primus ewtremae manus musculus sori- 


ptoribus ignotus). Trad. $ 
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3 cute del margine cubitale della mano.— Con la sua contrazione produce molte 


ü 


fossette nella eute del margine cubitale della mano, come accade, ad esem- 
pio, quando stringiamo fortemente il pugno.—Dopo averlo asportato si po- 
tranno isolare i tre seguenti muscoli longitudinali. 

L’abduttore del mignolo (1) scorre lungo il margine cubitale della mano, 
nasce dall’osso pisiforme e termina nella base della prima falange del migno- 
lo, ed in parte anche nell’aponevrosi dorsale di questo dito. 

Tl corto flessore del mignolo (2) dal ligamento trasverso del carpo e dell’ a- 
pofisi dell’osso uncinato si conduce alla medesima inserzione del precedente, 
col quale spesso ® confuso. Ma anche in questo caso la separazione dei due 
muscoli & indicata da una piccola fenditura, per la quale passa il ramo pro- 
fondo palmare del nervo cubitale e dell’ arteria omonima. 

L’opponente del mignolo (3), chiamato anche impropriamente adduttore, 
ha comune l’origine col corto flessore, dal quale & coperto, sebbene sia un 
poco piü ravvieinato alla linea media dalla palma della mano; s’ inserisce al 
corpo ed al capo del quinto osso del metacarpo. 


C. MuscoL1 INTEROSSEI. (*) 


Si dividono in intermi ed esterni. Gl’interossei interni sono tre. Si attaccano 
ad una sola delle superficie laterali di uno degli ossi del metacarpo e quindi 
non chiudono perfettamente lo spazio interosseo, permettendo cosı agl’inte- 
rossei esterni d’invadere la superficie palmare della mano. Il primo interos- 
seo interno nasce dalla superficie ulnare del metacarpeo dell’indice, il secondo 
ed il terzo dalla superficie radiale del metacarpeo dell’anulare e del mignolo. 
Iloro tendini terminali rimontano sulle teste delle corrispondenti ossa del 
metacarpo verso il lato dorsale delle prime falangi e si perdono nell’aponevrosi 
dorsale di queste. Ravvicinano le dita divaricate al dito medio. — Gl’interos- 
sei esterni son quattro, uno per cadauno spazio interosseo. Sono in generale 
bieipitali e nascono dalle superficie opposte delle due ossa del metacarpo li- 
mitanti ciascuno spazio. Riempiono perfettamente questi spazi, e non na- 
scondono il lato dorsale degl’interossei interni. Il primo ha la sua termina- 
zione nel lato radiale dell’aponevrosi dorsale del dito indice, il secondo e il 
terzo nel lato radiale e cubitale dell’ aponevrosi dorsale del dito medio, il 

- qwarto nellato ulnare della mentovata aponevrosi dell’anulare. Le due teste 
‚del primo interosseo esterno rimangono separate per piü lungo tratto che 
non quelle dei rimanenti interossei esterni, motivo per cui si & descritto col 
nome di muscolo abduttore dell’indice quel capo del primo interosseo, che si 
attacca al metacarpeo del pollice, chiamando primo interosseo interno il capo 
che nasce dal metacarpeo dell’indice. In questo modo vi sarebbero quattro 
interossei interni e tre esterni (Ausıno). —Gl’interossei esterni abducono le 
dita, ossia le divaricano. 


Ci orizzonteremo facilmente sulla funzione e sul numero degli interossei ri- 


(1) Chiamato da altrı scerittori adduttore. Pisi-falangiano del mignolo, Trad 
(2) Unci-falangiano del mignolo. Trad. 4 Er 
(3) Unci-metacarpeo del mignolo. Trad. 

(*) Inter-metacarpo-falangei, palmari e dorsali. 





mediana della mano, linea che prolungasi nell’asse del dito medio. Or come 


il pollice giä possiede un adduttore ed un abduttore, ed il mignolo & giä for- 
nito di un abduttore, cosi non sono necessarii che solo sette interossei per ad- 


durre ed abdurre le quattro ultime dita. Gl’interossei esterni sono tutti ab- 
duttori , gl’interni adduttori. Siecome il primo interosseo esterno abduce 
’indice, la sua testa attaccata al metacarpo dell’indice non devesi considera- 


re, come fa Ansıno, per un primo interosseo interno, perch& tutti gl’ interos- 
sei interni sono adduttori (1). 


$ 186. Fascia dell’ arto superiore.. 


La fascia fibrosa, che involge gli arti superiori, si divide in quattro por- 
zioni, scapolare, brachiale, dell’ avambraceio e della mano, le quali formano 
un tutto continuo, e mentre circondano strettamente i quattro corrispondenti 
segmenti dell’arto, spiccano sepimenti, che scendono in mezzo a dati gruppi di 
muscoli. Se poi il connettivo sottocutaneo si rende cosi stivato tra la fascia 
e la pelle, da poter essere isolato per mezzo del coltello come un’altra mem- 
brana fibrosa, eiö che ad esempio si verifica distintamente nella piegatura del 
gomito, allora questa nuova fascia riceve l’epiteto di superficiale. 

La fascia scapolare (fascia scapularis) eirconda l’intiera scapola e cangia 
le fosse sopra e sotto-.pinosa e sotlo-scapolare in altrettante cavitä, nelle quali 


re 


albergano i muscoli corrispondenti. Perciö distinguiamo una fascia sopra-spi- 


ı nosa, solto-spinosa e sotto-scapolare, e quest'ultima & piü sottile delle altre. 
Esse accompagnano e ricuoprono i muscoli insino alla loro inserzione nel brac- 
cio, e si perdono in parte nella fascia brachiale, ed in parte nella capsula fi- 
brosa dell’articolazione della spalla. La fascia sotto-spinosa produce due pro- 


lungamenti, de’ quali il piü robusto si caccia tra il grande e il piccolo roton- 


do, mentre il prolungamento piü delicato s’insinua tra il piccolo rotondo ed il 
sotto-spinoso. 

La fascia brachiale nasce da que’ medesimi punti, ne’quali si origina il del- 
toide;; innanzi & riunita alla sottile fascia che riveste il gran pettorale, ed in- 
dietro alla fascia che cuopre il sotto-spinoso. La fascia brachiale si sdoppia 
a livello del deltoide per abbracciar questo muscolo tra un foglietto profondo ed 


un foglietto superfieiale. Dal margine esterno del grande pettorale essa si gitta - 


sul margine esterno del latissimo del dorso, e forma in questo passaggio un 
lembo arcuato, libero, teso insopra dei vasi.e de’nervi della cavitä ascellare, e 
rivolto verso gli stessi ; al quale Langer, che ne fu lo seopritore, diede il nome 
di arcata ascellare. Questo lembo sarebbe teso trasversalmente sul cavo ascel- 
lare, senza che all’esterno fosse visibile aleun infossamento, se alla sua interna 


superficie non si attaccasse una porzione della fascia coraco-pettorale, che lo 


attira fortemente indentro. — Sotto della inserzione del deltoide la fascia bra- 


(1) Il dito medio non avendo con chi addursi, perch& la linea mediana passa nel 
suo asse, cosi sarä privo d’interossei interni e i tre muscoli di questo nome dovranno 
appartenere al mignolo, all’ anulare ed all’ indice, nel lato radiale di quei primi, e nel 


lato cubitale dell’ultimo. Dei quattro interossei dorsali, due apparterranno al medio, 
uno all’indice ed uno all’ anulare, essendo giä il mignolo provvisto di und speciale 
abduttore, Trad. 
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chiale vien rafforzata da fibre dei tendini del deltoide, gran pettorale, e 
grande dorsale, muscoli che esereitano sulla fascia una certa tensione. Dalla 
sma superficie interna la fascia manda due prolungamenti , cio& al margine 
interno ed esterno dell’omero, insino alla epitroclea ed all’epicondilo. Questi 
sepimenti dividono naturalmente i muscoli estensori dai flessori e si chia- 
mano ligamenti muscolari interno ed esterno. L’esierno si estende dalla in- 
serzione del deltoide all’epicondilo, l’interno dall’attacco del coraco-brachiale 
alla epitroclea; questo secondo & piü largo e piü forte del primo. Tra il 
bieipite ed il brachiale anteriore s’introduce trasversalmente un’altra lami- 
na, la quale connettesi con la guaina, che cireonda i vasi ed i nervi del 
solco bieipitale interno. 





Le fibre che compongono la fascia brachiale, son per la maggior parte cir- 
colari, le fibre spirali e longitudinali sono assai scarse. 


La fascia avambrachiale (fascia antibrachii) & considerevolmente rinfor- 
zata nel gomito dai fasei fibrosi emanati dal tendine del bieipite e tricipi- 
te, e da fibre eircolari, le quali nascono dall’angolo posteriore del cubito. 
I museoli, che circondano larticolazione del gomito, non trovando superficie 
sufficiente nelle ossa, si attaccano sulla faccia interna della fascia, la qua- 
le spieca in mezzo a loro numerosi prolungamenti, che hanno il medesimo sco- 
po. I punti, dove staccansi dalla fascia i detti prolungamenti, in un pezzo ben 
preparato, son visibili all’esterno come tante linee bianchiece. La fascia & 
due volte pitı robusta nel lato esterno che nell’interno dell’avambraccio. Nel- 
la piegatura del gomito scorre senza intime aderenze sopra i nerviedi va- 
si, dai quali & separata per un connettivo molto adiposo, ed in detto punto 
presenta una grande apertura, per la quale le vene brachiali, che scorrono 
nella profonditä, comunicano mediante un ramo anastomotico assai sviluppa- 
to con la vena mediana, che procede fuori della fascia, la quale aderisce 
piüu intimamente ai muscoli, che limitano lateralmente la fossa del gomi- 
to. Quasi tutti i muscoli dell’ ayvambraceio , ed i vasi e nervi che cammi- 
nano in mezzo ad essi, ricevono le loro guaine dalla fascia. Merita parti- 
colare menzione una lamina che s’introduce tra il primo e secondo strato dei 
muscoli della regione interna dell’avambraccio,, e che si mostra tanto piü 
robusta quanto piü s’avvicina al carpo. In vicinanza dell’ articolazione del 
carpo la fascia ispessisce, per formare il ligamento comune del carpo, dor- 
sale e volare. Il dorsale & stato giä deseritto nel $ 184; il volare & situato 
sopra del ligamento trasverso del carpo (lig. proprium seu transversum. 
carpi), e in parte & confuso con esso, ma ne & separato verso il raggio dal 
Nardiiae del radiale interno, verso l’osso pisiforme dal nervo cubitale e dal- 
Varteria omonima, e nel mezzo dal tendine del lungo palmare. Il ligamento 
comume dorsale del carpo si prolunga nella sottilissima fascia dorsale della 
mano, la quale dividesi in un foglietto superficiale, che cuopre i tendini e- 
stensori, ed un foglietto profondo un poco piü robusto, che riveste la super- 
ficie dorsale de'muscoli interossei. “ 5 
ID ligamento comume volare del carpo si riunisce con l’aponevrosi palma- 
Be la quale cuopre le parti molli della palma della mano, ed & assai piü 
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forte nel mezzo, molto assottigliata sui muscoli. dell’eminenza tenare ed an- 
titenare. Questa fascia si riunisce alla fascia dorsale nel margine ulnare e 
radiale della mano. La sua porzione media piü robusta, che cuopre i tendini 
flessori delle dita, ha una forma triangolare, con apice rivolto al tendine 
del palmare lungo, il quale in essa si continua. Verso la prima articola- 
zione delle dita la fascia palmare diverge in quattro lacinie, riunite tra lo- 
ro per mezzo di fibre trasversali, le quali laeinie in parte si riuniscono alle 
guaine fibrose dei tendini flessori delle dita, in parte si perdono in quei 
tesi euscinetti adiposi,, che compariscono sulle teste degli ossi metacarpei, 
quando rendiamo concava la mano (monticoli dei chiromanti.) 
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Alcune porzioni delle deseritte fasce inguainano cosı strettamente le masse 
muscolari, che quando quelle vengono ineise la carne estubera dall’apertura, 
la qual cosa, se lYapertura della guaina dipende da un accidentale sfibramento, 
prende nome di ernia muscolare presso i chirurgi, osservata assai frequen- 
temente nel lungo supinatore. I grossi vasi e nervi dell’arto, essendo racchiusi 
nella fascia, questa dovrä presentare altrettanti fori per quanti vi han rami 
che gli stessi inviano alla cute o dalla cute ricevono, ma di questi parleremo 
distintamente nella Nevrologia ed Angiologia. La soliditä e resistenza della 
fascia a livello del gomito e nel cavo della mano ci spiegano a suflicienza i 
tristi accidenti cagionati dalle profonde infiammazioni e suppurazioni, e giu- 
stifieano il sollecito ricorso che facciamo al coltello in caso di ascessi sotto-a- 
ponevrotici. 

A causa de’molteplici prolungamenti che la fascia spieea nella profondita 
dell’arto superiore, la detta fascia nelle amputazioni non suole staccarsi dai 
muscoli insieme coi lembi cutanei, ma si lascia in sito, isolando dapprima il ” 
solo manichetto cutaneo. | 


G. MUScoLI DELL’ESTREMITA” ADDOMINALI. \ 
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$ 187. Delle membra inferiori in generale. 


Le membra inferiori, destinate a sostenere ed a traslocare il peso del tron- 
co, sono a tal uopo piü lunghe, piü robuste, e munite di piü valide potenze 
museolari che non gli arti superiori, quantunque rispetto a questi abbiano 
men libere e mobili connessioni col tronco. La lunghezza delle membra infe- 
riori contradice nel modo il piü chiaro alla burlesca proposizione che il Mo- 
SCATI emise con tutta serietä , cio® che l’uomo fosse dalla natura destinato a 
camminar sulle quattro estremitä, e che il procedere su due piedi fosse un ef- 
fetto dell’esercizio e dell’abitudine. Del resto lo stesso Moscatı ha trovato 
pitl comodo per s& stesso il camminar su due piedi e vivere come ogni altro 
figliuolo di Adamo, piuttosto che traseinarsi su quattro piedi, pascendo le 
molli erbette del campo. 

Il primo segmento del membro addominale (l’anca) & riunito alla colonna 
vertebrale merc® una sinfisi molto solida, e quindi in esso sarebbe inutile tutto 
quell’apparecchio muscolare che nella estremitä superiore & destinato a fissare 
la spalla. Al contrario, i muscoli che dall’osso iliaco (analogo alla scapola) si 
conducono al femore, e che son destinati a fissare il bacino sulla testa femo- 
rale durante il cammino, acquistano uno sviluppo proporzionato alla forza che 
debbono adoperare, il quale si rileva esternamente per quella rimarchevole 
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_ eminenza, propria soltanto della specie umana, e che si chiama natica (les 
fesses n’appartiennent qua lespece humaine. BUrFON).: Le due natiche si toc- 
cano nella fenditura del sedere, nel cui fondo trovasi l’ ano. Innanzi dell’ ano 
esiste il perineo, il quale nell’uomo si estende insino alla base dello scroto, 
e nella donna soltanto sino all’angolo posteriore della vulva. Nei soggetti di- 
magrati la natica & floscia e pendente, ed & separata dalla coseia mediante un 
solco profondo, che discende obliguamente dall’apice del coccige al grande tro- 
cantere (suleus subischiadicus), ed & meno profondo nelle natiche pienotte e 
compatte. 

Il considerevole strato muscolare, ed il connettivo sottocutaneo molto carico 
di grasso della regione dell’anca, non lasciano altro avvertire esternamente col 
tatto se non la sola cresta dell’ileo e la tuberositä dell’ischio, ma quest’ultima 
con minor chiarezza e sol quando il corpo & raggruppato su di se stesso. La cute 
della natica & spessa, non si riesce a pigiarla negli individui pinguedinosi; si 
fa piü sottile verso l’ano dove possiede molte glandole sebacee, e nel perineo 
diventa cosi sottile, che lascia trasparire le vene sottocutanee. Il connettivo 

- sottocutaneo assume una doppiezza considerevole pel grasso che vi & deposi- 
tato, ed in corrispondenza della tuberositä dell’ischio e della spina iliaca an- 
terior superiore, contiene una borsa mucosa (bursa mucosa subcutanea). Nelle 
Boschimane ed in talune specie di scimmie l’accumulo dell’adipe nella na- 
tica & mostruoso. Cuvırr ha riprodotto in figura a Parigi il sedere della co- 
noseiutissima Venere Ottentolta. 

La robusta muscolatura della coscia eirconda completamente il femore, e 
col tatto possiamo soltanto avvertire il grande trocantere e i due condili ; 
laonde quella prima eminenza ci fornisce il mezzo principale per diagnosticare 
le lussazioni del femore. Il volume della coscia va diminuendo verso äl gi- 
nocchio , imperocche® i suoi muscoli divengono tendinosi verso la detta re- 
gione, siech® nel ginocchio divengono sensibili allo esterno 1’ estremitä del 
femore e delle ossa della gamba, la rotula, la spina della tibia, il ligamento 

‘ proprio della rotula, ed anche i ligamentilaterali dell’ articolazione. La pelle 
della regione esterna della coscia & piü spessa e meno sensibile di quella 
della regione interna, la quale, specialmente verso il ligamento inguinale, si 
rende cosi sottile, che ne’ soggetti assai scarni si possono vedere le elandole 

- inguinali, le vene cutanee, ed il battito dell’ arteria femorale. Sulla rotula 
la pelle & dura e rugosa, e pel frequente inginocchiarsi si rende callosa. Il 
connettivo sottocutaneo & sempre sfornito di adipe sulla rotula e sul grosso 
trocantere, ma vi esistono all’opposto due borse mucose sottocutanee. Sotto 
della bursa mucosa patellaris havvene una seconda, piüu profonda, che LuscHkA. 
ha potuto rinvenire 10 volte su 12 cadaveri (v. 6 190). Queste borse mucose, 

- aumentando la propria secrezione, producono quel morbo, chei Chirurgi chia- 

 mano Higroma ceysticum patellare, il quale, manifestandosi frequentemente 

nei seryi addetti a lustrare i pavimenti, e che quindi sogliono trascinarsi 

- attorno sulle ginocchia, & detto in Inghilterra « the housemaids Knee ».— 

k Nella regione posteriore del ginocchio, quando la gamba si flette, avvertesi 

la tensione dei tendini de’ muscoli flessori, i quali limitano una fossa trian- 

 golare ‚son apice in alto, che & una ripetizione della piegatura del gomito, 

_e si chiama fossa poplitea (fovea poplitea, the hollow of the leg degli Inglesi). 








cupano la sola regione esterna; internamente la tibia non & garentita che 
dalla fascia e dalla cute. 

Il piede nel suo lato dorsale & provveduto di un tegumento molto sottile 
e mobile attraverso del quale traspariscono i tendini degli estensori e toc- 
cansi le varie sporgenze delle ossa; un certo accumulo di adipe sottocutaneo, 
come & il caso de’ fanciulli e delle donne, pud far scomparire le ineguaglianze 
del dorso del piede. — Nella pianta al contrario, la cute & immobile e molto 
addoppiata nel caleagno e nei polpastrelli delle dita, l’epidermide & cornea 
e spessa piü che 2 linee, il tessuto connettivo, percorso ed intrecciato da tra- 
becoli tendinosi, non permette di tastare le parti profonde. Sotto della tu- 
berositä del caleagno e sotto le teste del primo e quinto osso del metatarso, 
esiston borse mucose sottocutanee, la cui origine non deve attribuirsi alla 


pressione che questi tre punti sopportano, imperocche si rinvengono anche. 


nel piede de’ neonati. 
$ 188. Muscoli dell’anca. 


Per muscoli dell’ anca intendiamo sol quelli, che rivestendo la interna 
ed esterna superficie dell’ osso innominato, terminano alla estremitä supe- 
riore del femore. Molti muscoli nascenti dall’ osso. innominato diseendono 
sino alle ossa della gamba, sorpassando il femore e il ginocchio, ma questi 
saranno deseritti come muscoli della regione anteriore e posteriore della 
coscia. 


A. MUSCOLI ESTERNI DELL’ ANCA. 


\ 


Il grande gluteo (1) (glutaeus magnus, da yAouräg natica) apparisce non ap- 


pena si solleva la cute della natica. Ha una forma romboidale, e nasce dalla _ 


parte posteriore del labbro esterno della cresta iliaca, dalla lamina della fa- 
scia lombo-dorsale che riveste la superficie posteriore del sacro, dal margine 
laterale del coceige, e dal ligamento sacro-tuberoso. I suoi numerosi fasci, pa- 


ralleli, voluminosi, e lentamente aderenti tra loro, costituiscono un ventre 


muscolare di un pollice di spessezza, il quale discende obliquamente infuo- 
ri e con largo e robusto tendine s’inserisce, in parte alla porzione superiore 
del labbro esterno della linea aspra del femore, ed in parte alla fascia lata, 
con eui si continua. Tra questo tendine e il grande trocantere esiste una con- 


siderevole borsa mucosa, semplice o moltiloculata, alla quale nel cammino 


ulteriore del tendine, ne succedono altre due o tre piü piccole. 


TırpeMmanNn (Meckel’s Archiv. für Pysiologie, Vol. 4) ha veduto duplicato que- 


sto muscolo in un individuo che presentava raddoppiati anche il eucullare ed 
il gran pettorale. Nella stazione eretta i fasci inferiori del muscolo cuoprono 
la tuberositä sciatica, mane sdruceiolano via quando ei incliniamo per sedere, 
cosicch& il muscolo non rimane mai premuto dal peso del corpo. Per tal ra- 


(1) Ileo-sacro-coccige-femorale. Trad. 
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 gione il diametro trasversale della uscita del bacino sul vivo puö esser mı- 
 surato soltanto nella giacitura supina, con le cosce raggruppate sul tronco. 


Il gluteo medio (1) (glutaeus medius) & sottoposto al precedente, il quale 
non ne ricuopre che la metä posteriore. Nasce da quella porzione anteriore 
del labbro esterno della eresta iliaca che & lasciata libera dal gluteo massimo, 
ancora, da quella zona della superficie esterna dell’ileo, che & compresa tra 
la cresta ela linea semicircolare esterna. Le sue fibre discendendo conver- 
gono in un breve e robusto tendine, che si attacca all’apice ed alla superficie 
esterna del grande troncantere {borsa mucosa). 

Il piccolo gluteo (2) (glutaeus minimus) vassomiglia ad un ventaglio spie- 
gato, & coperto dal precedente, e riposa sulla superficie esterna dell’ileo, alla 
quale si attacea estendendosi in alto sino alla linea semieircolare esterna. 
Col suo aspetto raggiato rassomiglia, quando & ben preparato, al muscolo cro- 
tafite. Si inserisce all’apice del grande trocantere (borsa mucosa). 

Il tensore della fascia lata (3) (tensor fasciae latae) prende origine dalla 
spina iliaca anterior superiore, disceende immediatamente innanzi del gran tro- 

' cantere, e siperde nel terzo superiore della fascia lata. Indietro & in rapporto 
col margine anteriore del gluteo medio. Tende la fascia e concorre alla rota- 
zione interna della coscia. Strettamente parlando non appartiene ai muscoli 
dell’anca, ma a quelli della regione esterna della coscia. 


I tre glutei sono abduttori del femore: ma il grande gluteo tira anche in- 
dietro la coscia, e le fibre anteriori del medio e del minimo la ruotano in- 
dentro. Quando l'arto & fissato, questi muscoli muovono il bacino sul capo del 


femore, o lo mantengono fisso, equilibrando’il tronco nella stazione e nel 
cammino. 


Il muscolo piriforme (4) (pyriformis, pyramidalis) & conico allungato; na- 
sce nella cavitä del piecolo bacino dalla superficie anteriore del sacro, nelle 
vieinanze del secondo fino al quarto forame sacrale anteriore, ed anche dalla 
parte inferiore della sinfisi sacro-iliaca. Esce trasversalmente dalla cavitä del 
bacino, passando pel grande forame sciatico, scorre sulla parete posteriore 
della capsula articolare dell’anca, e con un corto tendine cilindrico si attacca 


al gran trocantere, insotto dell’impianto del gluteo minore. Ruota infuori la 
coscia. 


Il suo margine superiore costeggia il margine inferiore del medio gluteo, 
_ separatone da una fenditura, per la quale passano aleuni rami dei vasi glutei. 


Il muscolo otturatore interno (5) (obturator, s. obturatorius internus) nasce 
anche nella cavitä della piccola pelvi dal contorno del forame otturato, ed in 
parte anche dalla interna superficie della membrana otturatrice. I suoi fasci 
‚si raccolgono insieme verso il piccolo forame Sciatico, ove cangiansi in un 


-  (l) Grande-ileo-trocanterico. Tyad. 

(2) Piccolo-ileo-trocanterico. Trad. 

(3) Dleo-aponevrosi-femorale. Trad. 

- (4) Sacro-ileo-trocantereo. Trad. 

(5) Intra-pelvi-fovea-trocantereo. Trad, 
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tendine appiattito, il quale, mentre esce dal detto forame, si ripiega an 1 
alla piecola ineisura seiatica come su di una puleggia, e poi procedendo tra- 










sversalmente in fuori, in sopra della parete posteriore della capsula artico-. 


lare dell’anca, si attacca alla fovea del grande trocantere. Dopo la sua useita 
dal piccolo forame seiatico il suo tendine riceve l’attacco di due appendici 
muscolari, cio® dei due muscoli gemelli, che io considero come teste accesso- 
rie dell’otturatore interno, nascenti infuori della pelvi. Il gemello superiore 
proviene dalla spina e l!’inferiore dalla tuberositä dell’ischio (1). Essi nascon- 
dono perfettamente il tendine dell’otturatore coi loro fasei carnosi, ma si fon- 


dono con esso pria che raggiunga la sua inserzione. Il muscolo in complesso 
& rotatore in fuori. 


‚Poich® la direzione di questo muscolo non & rettilinea ma angolosa, il ten- 
dine che corrisponde al punto di flessione sarä costretto a strisciare sulla in- 
cisura sciatica minore, e perciö questa provvedesi di un rivestimento cartila- 
gineo e di una borsa mucosa, su cui il tendine sdrucciola con minore attrito. 
Sovente l’inerostamento cartilagineo della incisura si vede diviso in piü sol- 
chi, separati ‘da linee molto salienti e dirette nel senso del tendine dell’ottu- 
ratore, il quale vedesi ripartito im altrettanti fasei. — Il gemello superiore 
puö mancare, ad analogia del fatto normale nelle scimmie. Meck£u ha veduto 
mancare entrambi i gemelli (come normalmente nell’ornitorinco e ne’cheirotte- 
ri). —CoLomBo e SpiGELIo consideravano i gemelli come un sol muscolo, cir- 
condante a modo di borsa il tendine dell’ otturatore, dandogli il nome di 
marsupium carmeum, cio® borsa muscolare. LirrAup chiamava |’ otturatore 
interno le Cannele, forse a ragione del suo tendine solcato (2). La prepa- 
razione dell’otturatore interno, a cagione della sua origine intrapelvica, si 
segue in uno coi muscoli psoas ed iliaco interno,. 


Il muscolo quadrato femorale (3) (quadratus femoris) nasce dalla tubero- 
sitä dell’ischio immediatamente in sotto del gemello inferiore, procede tra- 
sversalmente e termina sulla linea rugosa, che discende dal grande trocantere 
alla linea aspra del femore. Per la sua divezione trasversale all’asse del fe- 
more & il piü potente rotatore esterno. 


Questo muscolo nasconde l’ otturalore esterno, il quale perciö sı preparerä 
pi comodamente dallo innanzi, dopo la preparazione de’ muscoli interni della 
coseia. RıoLAno riunendo il piriforme, i due gemelli ed il quadrato, ne face- 
va un sol muscolo, col nome di quadrigeminus. 


L’ otturatore esterno (4) (oblurator s. obturatorius externus) appiattito , 
triangolare, nasce dal contorno interno e superiore del forame olturato sen- 
za prendere attacco sulla membrana, che ne & semplicemente coperta. Le 
sue fibre portandosi trasversalmente infuori strisciano sulla parete posterio- 
re della capsula articolare e si riuniscono in un rotondo e robusto tendi- 
ne, che si inserisce nella profonditä della fossa trocanterica. Ha la stessa 
funzione dell’otturatore interno, ruotando in fuori la coscia. Se il femore & 
fissato, poggiando noi su di un piede, ruota il bacino sul femore. x 






(1) Spino-ischio, e tubero-ischio-fovea-trocanterei. Trad. 
(2) I gemelli, scoperti da Coromso, riuniti all’otturatore interno da’VesaLıo, furono 
chiamati muscolo canalato da BErnArDıno GENGA, coadiutore di Lancısı. Trad, 
(3) Tubero-ischio-quadrato-femorale. Trad. 
(4) Extra-pelvi-fovea-trocantereo, Trad. 
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B. MUSCOLI INTERNI DELL’ANCA. 


Il grande psoas (1) (psoas major, n Vöa, lombi) prende origine dal lato dei 
corpi, e dalle apofisi trasverse dell’ultima vertebra dorsale e delle quattro 
prime vertebre lombari (spesso da tutte), come anche dalle cartilagini in- 
tervertebrali. Il corpo del muscolo & composto di sottili fasci, assai teneri 
ed impregnati di succo, senza strie tendinose che li interrompano, ed & per- 
ciö che dallo psoas del bue si preparano i saporosi beefsteak. Dalla sua ori- 
gine carmosa il muscolo si va assottigliando conicamente in basso, perfora- 
to in pi punti dai rami nervosi del plesso lombare. Insopra della sinfisi 
sacro-iliaca divien tendinoso, ed esce dalla cavitä del bacino passando in- 
sotto del ligamento di Povrarr, tra la spina iliaca anteriore-inferiore e l’e- 
minenza ileo-pettinea. Allora si piega indentro ed in basso, e s’inserisce al 
piecolo trocantere, che esso tira in avanti ed in alto, flettendo cosi e ruo- 
tando infuori la coscia. 


Tra questo muscolo e quello che seguirä si trova qualche volta un pie-" 
colo psoas accessorio (psoas parvus), che deriva dal processo trasverso della 
prima vertebra lombare, e col suo tendine delicato si confonde con quello 
del grande psoas. 


Tl muscolo iliaco interno (2) (iliacus internus) occupa tutta la concavitä 

dell’ileo, nascendo dalla stessa e dal labro interno della cresta. Diviene piü 
stretto ma pilı spesso discendendo verso il ligamento di PourArt, e senza 
provvedersi di un tendine, si attacca a quello del grande psoas, di eui divi- 
de le funzioni. Nel solco che separa questi due muscoli scorre il nervo 
erurale. ; 
La fascia iliaca, che nata dal lato interno della ceresta dell’ileo cuopre 
il muscolo iliaco interno, puö esser tesa da un muscolo piccolo psoas (8) 
(psoas minor) il quale, nascendo dall’ultima vertebra dorsale e prima lom- 
bare, scorre dapprima lungo il lato anteriore del grande psoas, e poi si situa 
al suo lato interno, per attaccarsi mediante un tendine lungo ed appiatti- 
to, in parte alla linea che separa il grande dal piccolo bacino , in parte 
alla faceia iliaca con cui si confonde. Manca di sovente. 


Sarebbe piü semplice descrivere lo psoas e l’iliaco come un sol muscolo 
bieipite, denominandolo ileo-psoas. In tuttii mammiferi, eccetto i cheirotte- 
ri, i due muscoli ne formano un solo. La direzione dell’ileo-psoas non & 
rettilinea ma piegata ad angolo, il cui apice corrisponde sull’ osso iliaco, 
infuori della eminenza ileo-pettinea, sotto del ponte di Poupart. Per mi- 
norare l’attrito, tra ]’osso e il muscolo & interposta una borsa mucosa, 1a 


piü grande tra tutte, che comunica talora, e, come io ho veduto, princi- 


‚E 





palmente nell’ etä avanzata, con la cavitä articolare nell’anca. Questa co- 
municazione non spiega la menoma influenza contraria sulla completa chiu- 


- sura della cayitä dell’acetabolo, perch® l’orificio di comunicazione resta infuo- 


ri del lembo cartilagineo. 


(1) Pre-lombo-trocantineo. Trad. 
(2) Ileo-trocantineo, Trad,. 
(3) Pre-lombo-pubiano, Trad. 
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Crediamo di riportare in questo luogo il muscolo coccigeo (1), che nasce 
dalla spina isciatica e seguendo la direzione del ligamento sacro-spinoso s’in- 


serisce ai margini laterali del coccige. Attira innanzi quest’osso, e diminui- 
sce cosi il diametro antero-posteriore del distretto inferiore, 


Questo muscolo intreecia talmente le sue scarse fibre con quelle del l]i- 
gamento sacro-spinoso, che appena sipuo dimostrare come cosa distinta dal 
detto ligamento. Per le sue relazioni con l’elevatore dell’ano si vegga il $ 270. 


$ 189. Funzione de’ muscoli dell’ anca e rapporti (opografiei 
de’ muscoli glutei coi vasi e nervi prineipali. 

I numerosi muscoli esterni ed interni dell’ anca son per la maggior parte 
ruotatori in fuori. Il solo tensore della fascia lata e le fibre anteriori del 
gluteo medio ruotano indentro la coseia. In questa specie di movimento i 
trocanteri rappresentano quasi i raggi d’una ruota, o le braccia di leva che 
accrescono il movimento della forza motriee. Or come la rotazione infuori 
non richiede maggior forza di quella che necessita alla rotazione interna, 
cosı dobbiam supporre che il numero e la potenza maggiore dei muscoli ro- 
tatori esterni sia destinata a compiere qualche altro scopo secondario, il quale _ 
infatti & quello di equilibrare il bacino e per esso tutto il tronco sulle te- 
ste dei femori, effetto tanto piü difficile ad ottenersi per quanto il tronco 
poggia con instabile equilibrio sulle dette teste. 

I muscoli profondi della parte esterna dell’änca hanno relazioni molto in- 
teressanti con taluni nervi e vasi che escono dalla cavitä del bacino. Tra il 
margine inferiore del piccolo gluteo ed il margine superiore del piriforme 
escono l’arieria e la vena glutea superiore, insieme col nervo omonimo, incur- 
vandosi in alto ed in avanti intorno al margine superiore del grosso forame 
sciatico. Tra il piriforme ed il gemello superiore escono il grande nervo scia- 
tico e due de’ suoi rami secondarii (gluteo inferiore e cutaneo femorale po- 
steriore). Dalla medesima fenditura si fanno strada I’ arteria sciatica e pu- 
denda comune, innanzi del nervo sciatico. La prima accompagna ilnervo, la 
'seconda si avvolge intorno alla spina seiatica per rientrare novellamente nel 
piecolo bacino e guadagnare le parti genitali. Sieccome quest’ arteria puö es- 
ser ferita nel perineo, peltaglio della pietra, cagionando pericolosa emorra- 
gia, la spina isciatica, che essa circonda esternamente, ci fornisce il punto 
ove poterla convenientemente comprimere. 

“ I nervo seiatico, portandosi in basso, inerocia il cammino dei gemelli, il 
tendine dell’ otturatore interno ed il muscolo quadrato femorale, e passa tra 
la tuberositä dell’ischio ed il grande trokcantere, per raggiungere la parte 
posteriore della coscia. Si cadrä& direttamente sul nervo, quando si porti un. 
taglio un poco innanzi del punto medio del margine inferiore del grande glu- 
teo, essendo la coseia situata in rotazione esterna. Biocome’ il grande tro- 
cantere in ogni rotazione esterna si approssima alla tuberositä dell’ ischio , 
e viceversa, la posizione del nervo sciatico rispetto a questi due punti 08- 
sei non & invariabile. In ogni movimento di rotazione il nervo dovrä spo- 
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(1) Ischio-coccigeo. Trad. 
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starsi sul quadrato femorale, e questo attrito & quello che produce glinsoppor- 
 tabili dolori, che accompagnano i movimenti della coscia nella sciatica reu- 
matica ed inflammatoria. La pressione, che soffre il nervo quando restiam se- 
duti su diuna sola natica, ci spiega l’ addormentamento ed il formicolio del 
piede in questa situazione. 


“ Quando il capo del femore & lussato, i robusti muscoli che vanno dall’ ileo 
al trocantere attirano questa eminenza in alto verso la cresta iliaca, ed op- 
pongono un grave ostacolo alla riduzione. Se le punte dei piedi, quando giac- 
ciamo supini, non restano rivolte direttamente in alto ma s’inclinano infuori, 
eiö non dipende dalla trazione de’muscoli ma dalla ineguale ripartizione della 
massa muscolare intorno all’asse immaginario di rotazione della coscia. Que- 
st’ asse infatti non passa pel centro del femore ma piü internamente, a causa 
dell’ angolo formato dal collo con la diafisi. Laonde la massa totale della co- 
scia predomina piü nel lato esterno che non nel lato interno di quest’ asse, 
e perciö accade la rotazione in fuori.di cui parliamo. 


$ 190. Muscoli della periferia anteriore della coscia. 


Questi, o si portano dal bacino al femore, o pure nascendo dal baeino 
sorpassano il femore e discendono alle ossa della gamba, o infine nascono dal 
femore e terminano nella gamba. 

Procedendo dall’ esterno all’ interno c’imbattiamo nei seguenti muscoli. 

Il muscolo sartorio (1) (musculus sartorius) & il piü lungo di tutti i muscoli, 
‚appiattito, largo un pollice; nasce dalla spina iliaca anteriore superiore, in- 
nanzi del tensore fuscia lata, scorre obligquamente in basso ed indentro, e 
cosiı incrocia tutti gli altri muscoli paralleli all’ asse del femore. Perve- 
nuto al lato interno dell’ articolazione del ginocchio; incomincia a divenire 
tendinoso, e col suo tendine terminale, strisciando sulla parte posteriore della 
superfieie interna del condilo interno del femore, s’ineurva verso innanzi e, 
passando sul condilo interno della tibia, si sovrappone ai tendini del yra- 
cile e semitendinoso (borsa mucosa intermedia), per inserirsi sulla spina della 
tibia e anche piü in basso (borsa mucosa). Concorre all’adduzione ed alla fles- 
sione della gamba, e la ruota indentro quando & giä flessa. 


La umoristica denominazione di sartorio, concessa a questo muscolo primie- 
ramente dallo Spierio (De hum. corp. fabrica. Cap. 23), derivö da una er- 
ronea supposizione circa le sue funzioni (suiorius del Rıozano). Sentiamo 
infatti SPIGELIO « quem ego sartorium vocare soleo, quod sartores eo mazxi- 
me ulantur, dum crus cruri inter consuendum imponunt ». Paragonando in- 
‚ tanto la sottigliezza del muscolo col peso della intiera estremit&, si vedrä 
che esso & impotente a conseguir tanto effetto, a sovrapporre cio& l’una gamba 
sull’ altra, come fanno i sarti e calzolai allorch& seggono al lavoro. Intanto 
possiam sentire con la nostra mano lo sforzo del muscolo, quando essendo 
seduti procuriamo di eseguire la rotazione interna della gamba piegata, fis- 
- sando la punta del piede col tallone dell’ altro piede. Es 

Qualche volta il muscolo & interrotto trasversalmente da una intersegione 
(tendinosa. Mecken lo ha veduto mancare, e Kuuch lo ha trovato digastrico 
con un tendine intermedio lungo un pollice e mezzo, Gli antichi chiamavano 


(1) Spino-ileo-pretibiale. Trad. 
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il sartorio anche musculus fascialis, essendo esso lungo delicato e sottile her F 
un nastro da salasso (fascia). E quindi un equivoco del Tnrınz denominare 

fascialis il tensore della fascia lata. | 


2. Mare 


Quadricipite estensore della gamba (1) (exiensor eruris quadriceps). Cosi io 
soglio denominare quel robusto ed appariscente muscolo situato nella regione. 
anteriore della coscia, originato, per quattro distinti capi, che ingiustamente 
dalla maggior parte degli scrittori son deseritti come museoli isolati, Il solo 
capo ludgo del quadricipite proviene dall’osso iliaco, e propriamente dalla sua 
spina anteriore inferiore e da una fossetta superficiale e scabrosa posta in- 
sopra della cavitä dell’acetabolo; si & chiamato anche muscolo retto anteriore 
(rectus cruris). I tre capi, che restano, circondano i tre lati del femore e na- 
scono; il capo esterno (vastus externus) dalla base del gran trocantere e dalla 
metä superiore del labbro esterno della linea aspra del femore; —TIl capo- 
interno (vaslus internus) dal labro interno della detta linea aspra insino al suo 
quarto inferiore; il capo medio (cruralis s. vastus medius) dalla linea inter- 
trocanterica anteriore e dalla parte superiore della superficie anteriore del 
femore, ed ordinariamente non & separato da alcuna traccia di divisione dal 
vasto esterno. —Il capo lungo & pennato, l’esterno e interno han fibre obli- 
que discendenti, che divengono tanto piü orizzontali per quanto nascono piü 
in basso. Le quattro teste si riuniscono in un tendine comune insopra della 
rotula, e questo tendine, che prolunga in basso la direzione del capo lun- 
g0, si attacca alla base ed ai margini laterali della rotella, che vien tratta r 
in alto dal muscolo, trascinando seco la tibia riunita alla rotula pel ligamento ” 
rotulo-tibiale. Il muscolo adunque riesce estensore della gamba. h 


Non tutte le fibre di questo tendine si fissano alla rotula. Le fibre piü su- 
perficiali, che appartengono prineipalmente al vasto esterno ed interno, pas- 
sano innanzi della rotula in forma di una larga aponevrosi continuandosi con 
la fascia della gamba. Tra quest’aponevrosi e la pelle esiste la grande bursa 
mucosa patellaris subcutanea, che oceupa tutta la dimensione della rotula ; 
tra la detta aponevrosi e il periostio della rotula esiste una hursa patellaris 
profunda, che spesso & molti-loculare (Lusckua. Sulla borsa rotulea profon- 
da, Archivi di Muruzer 1850). Spesso le due borse comunican tra loro me- 
diante un largo ofifieio. — Delle borse mucose del ginocehio tratta con molta 
- diffusione Gruber; Die bursae mucosae praepatellares, nel Bulletin de l’Acad. 
Imperiale de St. Petersbourg, Tom. XV, N. 10 ed 11, e nella sua Monografia 

sulle borse mucose del ginocchio. Praga 1857. BER 

















Se vuolsi considerare il ligamento proprio della rotula come un prolunga- 
mento del tendine del quadrieipite, la rotula sar& un 0sso sesamoide, come 
giä ebbe a considerarlo Tarın (l’os sesamoide de la jambe). 


Tra questo ligamento e la tibia esiste costantemente una borsa mucosa, che 
non comunica mai col cavo-articolare. Un’altra borsa mucosa assai vasta, si- 
tuata sotto della inserzione del quadrieipite nella rotula, comunica. ordina- 
riamente con la capsula articolare, ed & perciö considerata come una estro- 
flessione di questa. 


I muscoli tensori della capsula articolare del ginocchio (musculi suberura- 


(1) Ileo-trifemore-rotulo-tibiale, Trad. 
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less. arliculares genu) sono due fascetti museolari appiattiti, nascenti dalla 
 superficie anteriore della estremitä inferiore del femore, e terminanti nella 


| parete superiore della capsula del ginocchio. 


d. 
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Atpıno aserive a s& stesso T’ onore della loro scoperta (Annot. acad. Lib. 
IV). Il vero scopritore di questi muscoli fu Durr& chirurgo all’ Hötel-Dieu di 
Parigi, che li descrisse col nome di souscruraus (sotto-crurali) nel suo opu- 
scolo intitolato, Des sources de la synovie. Paris 1699. 


$ 191. Muscoli della periferia interna della coscia. 


Tl muscolo gracile crurale (1) (gracilis s. reclus internus) con un sottile e 
largo tendine di origine nasce dalla sinfisi del pube, immediatamente accosto 
al ligamento sospensorio della verga, euopre il lungo e corto adduttore, e di- 
vien tendinoso non appena ha sorpassato la metä della coscia.Il suo lungo tendi- 
neterminale rivolgesi innanzi attorno ai condili interni del femore e della tibia, 
indietro ed insotto del tendine del sartorio, e sparpagliandosi in una apone- 
vrosi triangolare (sulla quale striscia il tendine del sartorio, separatone da una 
borsa mucosa), si inserisce alla superficie interna ed al margine anteriore della 
tibia, sotto della spina tibiale (borsa mucosa). A questa aponeyrosi terminale 
del gracile gli antichi davano il nome zampa d’oca. Il gracile adduce la gam- 
ba, e quando il ginocchio & piegato la ruota indentro. 

Gli addultori della coscia (musculö adductores femoris) sono in numero di 
quattro, situati tutti nella regione interna della coscia. Tre di essi erano de- 
sceritti dalla vecchia anatomia come formanti un solo muscolo col nome di trici- 
pite adduttore (adductor triceps), ma poiche essi non hanno un tendine termi- 
nale comune; cosi non possiamo ritenerli come sempliei capi di un sol museo- 
lo, e dobbiamo considerarli come muscoli distinti. Volendo riunire insieme 
questi tre capi, si dovrebbero egualmente aggiugnervene un quarto capo, cio® 
il muscolo pettineo, la cui origine, terminazione e funzione corrispondono per- 
fettamente a quelle degli altri. Purnullameno, per amor di brevitä, & rimasta 
in uso la denominazione di tricipite addutiore. 

Il Zungo adduttore (2) (adductor longus, caput longum trieipitis) con un bre- 
ve tendine prende origine dal pube, insotto del suo tubercolo ed infuori del 
gracile crurale. Discendendo aumenta in larghezza, e s’ inserisce al terzo me- 
dio del labbro interno della linea aspra del femore, indietro dell’ attacco del 
vasto interno. 

Il corto addultore (3) (adductor brevis, caput breve tricipitis) coperto dal lun- 
go adduttore e dal pettineo si fissa al prineipio della branca discendente del 
pube, in vicinanza della sinfisi, e termina al labbro interno della linea aspra 
femorale, insopra dell’ adduttore lungo ed insino al piccolo troncatere. 

Il grande adduttore (4) (adductor magnus, caput magnum tricipitis) nasce 
largamente dalla branca discendente del pube ed ascendente dell’ ischio, non 


- che dalla tuberositä sciatica, cuopre l’otturatore esterno ed & in rapporto indie- 
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(1) Pube-pre-tibiale, Trad. 

(2) Primo, o medio adduttore, pube-femorale. Trad. 

(3) Secondo, o piccolo adduttore, sotto-pube-femorale. Tr 
(4) Pube-ischio-femorale, Trad. i ee 
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tro col semimembranoso e semitendinoso. I suoi fasei superiori camminano 
quasi orizzontalmente, e son separati dal quadrato femorale mediante una fen- 
ditura non sempre evidente. I rimanenti fasci procedono obliguamente in 
basso verso del femore. Il lungo ed esteso tendine, al quale tutte le fibre si 
attaceano, prende la sua inserzione longitudinalmente sulla linea aspra, dalla 
estremitä della inserzione del quadrato sino al condilo interno, Immaginando 
questo tendine diviso in tre porzioni successive dall’ alto al basso, nel punto 
ove il terzo medio congiungnesi col terzo inferiore trovasi un’ apertura, per la 
quale s’ immettono ] arteria e la vena crurale, onde passare nel cavo del po- 
plite. Oltre di questa grande apertura il tendine ne possiede molte altre piü 
piccole, pel passaggio di vasi sanguigni di ordine secondario. 






La funzione degli adduttori consiste in ravvicinare fortemente le cosce, co- 
me ad esempio nel cavalcare. Il vecchio nome del tricipite, cio® custos virgi- 
num, non & appropriabile che nel sesso femineo e forse con non molta aggiu- 
statezza.Quando gli adduttori agiscono insieme col quadricipite estensor della 
gamba, la coscia deve seguir la diagonale delle due forze che la traggono in 
direzioni opposte ad angolo retto, e quindi verrä incrociata sull’altra. Perciö il 
vero muscolo sartorio & rappresentato dagli estensori ed adduttori operanti 
insieme. Il lungo adduttore qualche volta & diviso in due porzioni. 


Il muscolo peitinco (1) (musculus pectineus s. lividus) nasce dalla intiera e- 
stensione della cresta del pube, e da un ligamento il quale nascendo dalla re- 
gione dell’acetabolo scorre verso il tubercolo del pube lungo la cresta del pu- 
be istesso (ligamentum pubicum Cooperi).Il muscolo discende innanzi del corto 
adduttore e si attacca al labbro interno della cresta femorale, immediatamente 
insotto del gran trocantere. Adduce e ruota la coscia. 


Lo specioso epiteto di livido, che questo muscolo ha ricevuto dagli antichi 
miologi, dipende dal colorito particolare che acquista, imbevendosi del siero 
del sangue, il quale trasuda dalle pareti della voluminosa vena crurale che vi 
poggia sopra, misto ad ematina alterata per incipiente putrefazione. RıoLANo, 
SpiGznio e BarroLıno, bench® adoperino questo nome pur non ne dänno spie- 
gazione. 


$ 492. Rapporli topografiei dei muscoli e dei vasi nella regione 
anteriore della coscia. 


I museoli deseritti nei due precedenti paragrafi hanno relazioni tanto im- 
portanti in pratica con le rimanenti parti molli della coscia, che il principian- 
te mentre prepara i muscoli, non deve tralasciare di tener mente anche ai vasi 
ed ai nervi, il corso e disposizione dei quali dipende da quella dei cordoni mu- 
scolari. % 

Recidendo la faseia lata (di eui al $ 199, dopo la deserizione de’ muscoli 
dell’ arto inferiore) dalle sue connessioni col ligamento di Poupart, e distac- s 
candone un pezzo tanto largo quanto basti a scoprir tutti i muscoli compresi } 
tra la sinfisi del pube e la spina iliaca anterior superiore, si vedrä sotto del li- 


(1) Sopra-pube-femorale. Trad. 
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gamento ‚di Povrarr uno spazio triangolare, la cui base & formata dal detto 
ligamento, il margine esterno dal sartorio, linterno dal graeile e dagli ad- 
duttori. Questo spazio chiamato da Vprnprau triangolo inguinale, eda me iriam- 
golo sottoinguinale (1), racchiude in se un altro triangolo piü piccolo, il qua- 
le ha la medesima base del primo, ma infuori ® limitato dallo psoas-iliaco ed 
indentro dal pettineo. Questo spazio triangolare & infossato conicamente ver- 
so il piccolo troncatere, che puö toccarsi nella sua profonditä. E questa la fos- 
sa ileo-peltinea, tanto importante sotto l’ aspetto chirurgico. Questa fossa 8 
riempiuta da un’adipe abbondante e dai gangli inguinali profondi, e contiene ı 
grandi vasi ee nervi, i quali penetrano ed escono dal bacino passando sotto del 
ligamento di Poupart. Da questa fossa possiamo introdurre la mano nella ca- 
vitä del ventre, mediante una grande apertura, ovale trasversalmente, sulla 
quale rimane teso il ligamento di Poupart. Per questa spaziosa apertura esce 
dal bacino insieme con Tiliaco interno un’aponevrosi discendente, gia citata 
nel $ 188 col nome di fascia tliaca. Questa aponeyrosi, pel suo margine supe- 
riore e in pari tempo esterno, & fissa al ligamento di Poupart, e pel suo mar- 
gine inferiore ed interno & attaccata al tubercolo ileo-pettineo, ed in questo 
punto si chiama fascia ileo-pettinea. Per mezzo di questa fascia, la grande a- 
pertura, che d situata insotto del ligamento di Pourarr, rimane divisa in due 
spazii laterali. Lo spazio esterno & la Tacuna muscularis, e per essa passano lo 
psoas e liliaco ed il nervo crurale in mezzo a loro. Lo spazio interno e la la- 
cuna vasorum cruralium, per cui escono l’arleria e la vena crurale, le quali 
s’immergono in maniera nella zolla adiposa della fossa ileo-pettinea, che poco 
ne resti dinanzi e molto dietro di loro. I due vasi procedono racchiusi in una 
guaina fibrosa comune, divisa in due canali da un sepimento intermedio. Co- 
perti dal solo foglietto superficiale della fascia lata essi seguono una linea, che 
incominciando presso a poco dal terzo interno del ligamento di PoupArr, di- 
scende all’apice del triangolo sotto-inguinale. L’arteria erurale giace in pros- 
simitä della faseia ileo-pettinea, la vena crurale accosto all’arteria, cioe al suo 
lato interno, e riceve in questo punto la vena safena interna; i due vasi non 
riempiono perfettamente la lacuna vasorum. Tra la vena cerurale e la terza 





-inserzione del ligamento di Pourarr alla cresta del pube, cioe il ligamento di 


GIMBERNAT, resta libero uno spazio, chiuso soltanto dalla fascia trasversale 
dell’addome e dal peritoneo. Or questo spazio, otturato soltanto da due sottili 
pareti membranose, pel quale i visceri addominali possono farsi strada for- 
mando un’ernia, come accader poteva pel canale inguinale o per la fossa in- 
guinale interna, questo spazio, ripeto, si dice orificio addominale del canale 
crurale, o anello crurale (annulus eruralis) L’apertura crurale del canale eru- 
rale e la struttura di questo saranno descritte nel $ 199. — A cominciare dal- 
Y’angolo inferiore del triangolo sotto-inguinale, l’arteria e la vena crurale re- 


'stano coperti dal sartorio, e sino alla loro useita dall’anello del grande addut - 
- tore scorrono in un soleo formato dagli adduttori e dal vasto interno. 


Il nervo crurale nel triangolo sotto inguinale, & separato dalla arteria merc& 


la fascia ileo-pettinea ed il tendine dello psoas, percid non giace accosto al 
- vase, ed appena uscito da sotto al ligamento di Pourarr si divide in rami su- 


7 


P‘ 
a: 





- (1) GVItaliani lo chiamano triangolo di ScarPA, in onore di colui che primo vi fis- 
80 l’attenzione, T’rad. 
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tinati alla cute, Nena muscoli. Uno 
dei rami cutanei accompagna Varteria crurale, e dapprima eosteggia il lato 
esterno di questa, poscia l'inerocia, onde situarsi al suo lato interno, ed infine 
Vabbandona nel momento che essa introducesi nel forame del tendine del I 
grande adduttore; da questo punto il nervo si associa alla vena safena interna 
discendendo con essa insino al piede, donde il nome di nervo safeno. 5: 
} 
£ 


Da questi rapporti si vede come !’ allacciatura della arteria crurale, richie- 
sta in molti eventi di chirurgia, si puö eseguire nel modo piü facile nel trian- 
golo sotto-inguinale, dove l’arteria non & coperta da muscoli, e qui infatti essa 
_ vien ricercata nei casi in cui si possa eleggere il punto dell’allaceiatura, Or co- 

me durante il suo cammino nel detto triangolo essa caccialamaggior partedei 
suoi rami, tra’quali il piü voluminoso & l’arteria femorale profonda, che staccasi 
ad 11j2 pollice a 2 polliei insotto del ligamento di PoupArT, e siccome cercasi 
sempre di ligare l’arteria piü insotto che si possa de’suoi rami collaterali , 
cosi, secondo Hocpson, il miglior punto per allacciare la femorale eorrisponde 
all’angolo inferiore del triangolo, che si trova facilmente seguendo il margine 
interno del sartorio. Disgraziatamente ci rende ceircospetti la variabilitä del 
punto, nel quale il nervo safeno incrocia l’arteria. Dall’apice del triangolo sino 
al passaggio pel tendine del grande adduttore, volendo allacciare l’arteria col 
metodo di Hrnrer, bisogna tirare con uncino ottuso il sartorio verso l’esterno. 
Si raggiungerebbe facilmente l’arteria al momento della sua entrata nel ten- 
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dine, incidendo presso il margine esterno del sartorio o dividendone longitu- 
dinalmente le fibre. L’operatore deve esattamente conoscere i rapporti dell’ar- 
teria crurale con la vena crurale, la quale sulla branca orizzontale del pube 
giace al lato interno dell’arteria, ma discendendo le diviene posteriore, im 
modo che, in sopra dell’anello del grande adduttore, l’arteria cuopre imme- 
diatamente la vena. In niun altro sito l’arteria crurale puö esser compressa 
tanto facilmente, quanto sulla branca orizzontale del pube, sulla quale si av- 
verte il suo battito; e niun apparecchio riesce tanto sicuro e di cosi facile ap- 
plieazione quanto la semplice compressione digitale. 

Quanto siano proficue le conoscenze anatomiche, anche ainon medici, lo di- 
mostrail seguente fatto. Uno studente di Praga, in una sua passeggiata, distaccd 
un bastoncino da un salice. Per toglierne la corteccia lo strisciava sotto il ta- 
gliente d’un coltello da tasca ch’ei premeva sulla coseia. Uno de’suoi came- 
rati lo urta, il coltello penetra nella coseia e recide l’arteria crurale, e pria 
che giugnesse soccorso ei diviene un esangue cadavere. Una semplice pres- 
sione digitale sulla branca orizzontale del pube lo ayrebbe salvato. 


\ 


$ 495. Muscoli della regione posteriore della coscia. 


Sono molto meno numerosi di quelli della regione anteriore ed interna, 
e nascendo dalla tuberositä dell’ischio discendono alle ossa della gamba, che 7 
essi flettono. Sono in numero di tre, e nati dalla tuberositä dell’ischio diver- 
gono tra loro in maniera, che mentre uno nella sua discesa si conduce obli- 
quamente al lato esterno dell’articolazione del ginoechio, gli altri due ne ri- 
cercano il lato interno. Il primo, oltre del capo che nasce dalla tuberositä del- 
Vischio, verso la parte inferiore della coscia riceye un secondo capo piü corto, 
il quale nasce dallabbro esterno della linea aspra del femore, insotto della in- 1 
serzione del grande gluteo. Questo muscolo percid si chiama bicipite crurale (1) 
(biceps femoris), e col suo tendine terminale si attacca alla testa del perone, 
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otto del ligamento laterale esterno dell’axticolazione del ginocchio (borsa 
H mucosa).—I due rimanenti sono il semitendinoso (semitendinosus, ed il se- 

_ mimembranoso (semimembranosus). 

Il semitendinoso (1) cuopre il semimembranoso, e nella sua origine & con- 
fuso col capo lungo del bieipite, come il coraco-brachiale col capo breve del 
bieipite nel braceio. Discendendo si assottiglia a modo di cono allungato, e 
verso la metä della coscia degenera in un tendine cilindrico, il quale s’in- 
curva innanzi, sotto della tuberositä interna della tibia e del tendine del 
gracile erurale, e scorrendo piü innanzi, si attacca in vieinanza della spina 


della tibia (borsa mucosa). 





ER 


Il suo nome & giustificato dalla lunghezza del tendine, che agguaglia il 
ventre carnoso. Questo ventre & interrotto in tutta la sua spessezza da una 
obliqua aponevrosi, nella quale terminano le fibre della metä superiore del 
ventre, e dalla quale incomineiano quelle della metä inferiore, 


Tl semimembranoso (2) & situato tra il semitendinoso e il grande adduttore. 
Tl suo tendine di origine, largo e triangolare, si prolunga nel margine del 
muscolo sino alla metä della coscia, ove in. pari tempo incomincia ad apparire 
nel margine opposto il tendine terminale. Il ventre carnoso aumenta di spes- 
sezza dall’alto al basso, e a tre dita trasverse insopra del ginocehio si rende 
rotondeggiante, e poi cessa ad un tratto come troncato. Il tendine termi- 
nale, breve e robusto, s’impianta nella parte interna della superficie poste- 
riore della estremitä superiore della tibia. 


Fra questo tendine e il ligamento laterale interno dell’ articolazione si 
trova una borsa mucosa, ed un’altra borsa parimenti esiste tra il detto ten- 
dine e l’origine del capo interno del gasirocnemio. Questa borsa comunica ta- 
lora con la capsula sinoviale della cavitä articolare. j 

Un largo fascio fibroso si stacca dal margine interno del tendine terminale 
del semimembranoso ed ascende verso il condilo esterno del femore nel fondo 
della cavit& del poplite: rinforza la capsula fibrosa articolare e si fonde col 
tendine di origine del capo esterno del gastrocnemio. Questo fascio & il cosi 
detto lüigamento popliteo, che noi trasandammo nella osteologia, perch& rap- 
presenta un ponte fibroso che riunisce due muscoli. La flessione della gamba 
in certi casi (ad esempio quando sediamo a terra) non & solo operata dai tre 
descritti muscoli, ma & soecorsa anche dal gastrocnemio. In tal caso per la 
contrazione del semitendinoso e del ventre esterno del gastrocnemio il liga- 
mento popliteo viene ad essere teso e la capsula articolare’rimane sollevata e 
garentita dalla incarcerazione tra le superficie articolari. 


$ 19%. Topografia della cavita del poplite. 


Per la divergenza dei muscoli, che scendono nella regione posteriore della 
coscia dalla tuberositä dell’ischio verso il ginocchio, nasce uno spazio trian- 
golare, la cui parete esterna & formata dal bicipite, e linterna dal semiten- 

 dinoso, semimembranoso e gracile. Nella base inferiore ed aperta di questo 
triangolo penetrano i due capi di origine del gastrognemio, e trasformano que- 


-  _(l) Tubero-ischio-pretibiale. Trad. 


(2) Tubero-ischio-poplite-tibiale, rad, 
2 
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sto spazio triangolare in un quadrilatero irregolare, i eui lati riss 
pitı lunghi, gl’inferiori piü corti. E questa la fossa poplitea, 0 cavil ı de 
poplite. Essa racchiude i grandi vasi e nervi di questa regione con la seguente 
disposizione. 

Tolta la cute e il connettivo sottocutaneo, il quale in questo luogo non solo 
s’ispessisce a modo di fascia superficiale, ma nel lato interno dell’articolazione 
del ginocchio contiene la vena safena interna, che ascende dal malleolo tibiale, 
si cade sulla fascia poplitea che & un prolungamento della fascia lata. Questa 
faseia coperchia la cavitä del poplite, e racchiude nella sua spessezza la vena 
safena posteriore, proveniente dal malleolo esterno. Sotto della fascia troviamo 
i due rami ne’quali dividesi il nervo sciatico, il eui tronco penetra nell’angolo 
superiore della fossa, sotto del muscolo bicipite. Il ramo esterno (nervus po- 
pliteus externus), il quale nel suo corso ulteriore diventa nervo peroneo, co- 
steggia il margine interno del tendine del bicipite e si conduce verso il capo 
del perone. Il ramo interno, e piü voluminoso (nervus popliteus internus), che 
poi diviene nervo tibiale posteriore, rimane nel mezzo della cavitä del poplite, 
e puö facilmente toccarsi a traverso della cute, quando la gamba & estesa. 

Per trovare i vasi sanguigni nascosti nel fondo della fossa, bisogna ineidere 
accosto al margine interno del nervo popliteo interno quel grande accumulo 
di grasso che riempie lintiera fossa. Allora, nella profonditä, troveremo dap- 
prima la vena poplitea, che riceve ordinariamente in questo luogo la vena 
safena posteriore, ed insobtto e un poco indentro della vena, alla quale aderi- 
sce strettamente per breve e fitto tessuto connettivo, troveremo, l’arteria po- 
plitew, prolungamento della crurale. L’arteria puö essere isolata difficilmente 
e poggia immediatamente sulla estremitä inferiore del femore e sulla parete 
posteriore della capsula articolare. 

Ad imprimere meglio nella mente la situazione de’vasi e nervi, che percor- 
rono la cavitä del poplite, il Rıchuer ci concede in aiuto le seguenti iniziali, 
N V A, che pronunziate suonano Neva, — una realizzazione anatomrica della 
tanto cercata e mai effettuita alleanza franco-russa ! 


La cavitä del poplite diviene piü profonda nella flessione, che nella esten- 
‚sione del ginoechio, lo che dipende dalla contrazione dei museoli che ne for- 
mano i limiti, e che si sollevano distaceandosi dalle ossa. L’arteria crwrale, 
per legge generale, cerca di situarsi sempre nel lato della flessione delle ar- 
tieolazioni del membro inferiore, e quindi, volendo essa condursi dalla regio- 
ne inguinale nel cavo del poplite, deve perforare il tendine del grande addut- 
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tore. Si legge sovente che l’arteria crurale si avvolge dattorno al femore, ma 
basta situare un femore nella sua naturale posizione per vedere come il vaso 
possa discendere dalla piega dell’inguine alla fossa poplitea senza la meno- 


ma flessione, ma incrociando semplicemente la superficie interna dell’osso. La 
situazione profonda dell’arteria poplitea rende assai dificile la sua allaceia- 


tura, laonde i chirurgi sogliono, quando & libera l’elezione, prescegliere piut- 


tosto la ligatura dell’arteria erurale col metodo di Hunter. La frequenza de- 


gli aneurismi dell’arteria poplitea & un fatto conosciuto da tutti, ma la sua 
spiegazione non & ancora trovata. E anche talora avvenuto che siansi scam- 


biati per aneurismi gli ascessi del cavo popliteo, o le morbose dilatazioni 


‚delle eitate borse mucose, perch® il liquido ceontenuto propaga le pulsazioni 


dell’arteria poplitea. 
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$ 19. Muscoli della regione anteriore ed esterna della ‚gamba. 


Questi muscoli in generale appartengono alla classe dei lunghi, e eircon- 
dano lo scheletro della gamba in maniera da lasciar solo a nudo la superficle 
interna della tibia, il suo margine anteriore e i due malleoli. Nascono tutti 
dalle ossa della gamba, e sorpassando Varticolazione del piede co’ loro tendini, 
raggiungono o le ossa del metatarso o quelle delle dita. 


A. REGIONE ANTERIORE. 


I muscoli di questa regione occupano lo spazio compreso tra la tibia ed il 
perone, e procedendo da dentro in fuori sono i seguenti. | 

Il tibiale anteriore (1) (tibialis anticus, s. hippicus) & il piü robusto, e na- 
sce dalla tuberositä esterna e dalla esterna superficie della tibia, dal’ liga- 
mento interosseo e dalla fascia della gamba. Verso il terzo inferiore della 
gamba si cambia in un tendine appiattito e robusto, il quale discende obli- 
quamente indentro passando sulla estremitä inferiore della tibia e sull’ arti- 
colazione del piede, e termina sul primo cuneiforme e sulla base del primo 
osso del metatarso (borsa mucosa). Flette il piede e in pari tempo lo ruota in- 
torno all’ asse longitudinale, portandone in alto il margine interno. 


Spigeuio lo chiamava musculus catenae « quia dissecto per trasversum hujus 
tendine, catenam aegri, cujus beneficio ambulantes pedem flectant eleventque, 
portare coguntur » De corp. hum. fabr. Cap. XXIV. Nel 1862 ho potuto os- 
servare un caso, nel quale lo strato profondo di questo muscolo con un distinto 
e largo tendine si attaccava al collo dell’ astragalo ed alla parete anteriore 
della capsula articolare astragalo-tibiale. 


TI Tungo esiensore dell’ alluce (2) (m. exiensor allueis longus) & semipennato 
e sorge dalla superficie interna della diafisi del perone e dal ligamento inte- 
rosseo. I suoi fascı muscolari obliqui si attaccano ad un lungo tendine, che 
apparisce nel margine anteriore del muscolo e che strisciando sull’astragalo, 
scafoide, primo cuneiforme, e superficie dorsale del primo metatargeo, s’inse- 
risce alla seconda falange dell’ alluce. 


 Secondo GRUBER esisterebbe costantemente un tendine accessorio inserito 
sulla prima falange, che finora era considerato siecome eccezionale. 


L’estensore comune lungo delle dita del piede (3) (m. extensor digitorum 
communis longus) nasce dal capo e dal margine anteriore del perone, dal con- 
dilo esterno della tibia e dal ligamento interosseo. E semi-pennato. Il tendine, 
che mostrasi nel suo margine anteriore, si divide, insopra dell’ articolazione 
del piede, in cinque linguette appiattite. Di queste, le quattro piü interne si 
- eonducono dal secondo insino al quinto dito, riunendosi coi tendini del corto 


(1) Tibio-sopra-metatarseo. Trad. 
(2) Perone-sopra-falangetteo dell’ alluce. Trad. 
(3) Tibio-perone-sopra-falangetteo comune. Trad. 
















estensore comune, onde formare aponevrosi dorsale ‚le dita, Ar si- 
mile a quella delle dita della mano. La quinta linguetta, o la piu esterna, 
s’inserisce sulla superficie dorsale del quint’osso del metatarso in vieinanza 
della sua base (talora anche sul quarto, 0 a questo soltanto) ed invia sovente # 
un sottile prolungamento tendineo al piccolo dito. Succedendo spesso che quelle 
fibre del comune estensore lungo, le quali danno origine a questo quinto ten- 
dine, rimangono separate per lungo tratto in alto dal rimanente ventre mu- 
scolare, cosi esse formano una porzione distinta, alla quale Wınstow ed Ar- - 
BINo imposero il nome di muscolo peroneo terzo (1) (musculus peroneus 
tertius). 





Nella loro contrazione i desceritti muscoli si distaccherebbero dal collo del 
piede, sul quale strisciano nel lato della flessione, se non fossero quivi fissati 
dal ligamento crociato, o amulare anteriore (lig. cruciatum s. annulare anle- 
rius) il quale ® immedesimato con la fascia della gamba. Questo ligamento ri- 
sulta di due branche incrociate obliquamente tra loro, delle quali la prima dal 
malleolo interno si porta alla superfieie esterna del calcagno, mentre la seconda 
dall’osso navicolare e dal primo cuneiforme si conduce al malleolo esterno. 
Di questa branca la porzione piü forte & quella compresa tra I’ origine ed il 
punto d’incrociamento con l’altra branca, ma da questo punto in prosieguo 
raramente si presenta sufficientemente distinta. Due setti, che nascono dalla 
interna superficie di questo ligamento, s’intromettono tra i tendini del tibiale 
anteriore e lungo estensore dell’alluce, e tra questo e l’estensor lungo comune 


EN 


delle dita. Cosi ciaseun muscolo rimane eontenuto in un canale particolare, 
tapezzato da una guaina sinoviale, la quale accompagna i tendini dilädal li- 
gamento erociato. R 

Pel fascio dei tendini del lungo estensore comune delle dita, sul lato dor- ; 


sale dell’ articolazione del piede, esiste un’ altra guaina fibrosa particolare; 
deseritta da Rerzıus (Archivii di MuruLuer 1841) colnome di ligamento a fionda 
(Iigamentum fundiforme tarsi). Asportando eautamente il ligamento erociato 

si vede come il ligamento fiondato nasca e ritorni nel seno del tarso. La su- 
perficie interna dell’ansa o della fionda & cartilaginificata nel punto dove stri- 
sciano i tendini che vi son racchiusi, e spesso la formazione cartilaginea & 
tanto pronunziata che, nei piedi scarni, questo tratto del ligamento non solo 

si tocca ma anche si puö vedere all’esterno. Il ligamento mantiene ravvici- 
nati i tendini estensori al dorso del piede, quando entrano in contrazione, GRU- 
BER ha scoperta in quel punto una borsa mucosa; comunicante talora con la 
capsula articolare del piede. 

L’arteria fibiale anteriore, ramo della poplitea, il quale perviene nella re- 
gione anteriore della gamba perforando l’estremitä posteriore del ligamento 
interosseo, ha i seguenti rapporti coi muscoli di detta regione. Essa scorre 
dapprima sul ligamento interosseo, in mezzo ai ventri muscolari del tibiale 
anteriore e dell’ estensore lungo comune delle dita, e poscia & separata dall’ul- 
timo mediante il ventre dell’.estensore Tungo dell’ alluce. Piü in basso si situa 
sulla superficie anteriore della estremitä inferiore della tibia, e passa pel ca- 
nale medio del ligamento crociato, seguendo cosı una linea retta, la quale 
dalla metä della distanza, che divide il capo del perone dalla spina della ti- 
bia, discende al punto medio della distanza tra gli apiei dei due malleoli. Due 
vene.ed il nervo Zibiale anteriore l accompagnano. Il nervo & una dipendenza 
del popliteo esterno, e partendo da questo circonda il perone insotto della sua 
testa, perfora il muscolo peroniero lungo. e l’estensore lungo comune delle dita, 


(1) Peroneo anteriore, o peroneo piccolo, piccolo-perone-sopra-metatar'seo. Trad, 
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8 none  dapprima al lato esterno e poi al lato interno dell’arteria, incro- 


ciandola in avanti. Nel terzo superiore del suo cammino l’arteria tibiale an- 


_ teriore & cosı profondamente situata, ed i muscoli che la nascondono son cosi 


intimamente uniti tra loro e con la robusta faseia della gamba, che non ab- 


- biamo altra guida per operarne l’allaceiatura tranne la linea sopradescritta, 


e l’operazione riesce assai difficoltosa. Nei due terzi inferiori della gamba la 
conoscenza dei tendini diviene una guida sicura per la ricerca del vase, Nes- 
sun ramo collaterale di qualche importanza si stacca da questa arteria, e per- 
cid la sua ligatura pud eseguirsi in qualsivoglia punto. Sul dorso del piede 
Varteria riposa immediatamente insopra del tarso, tra il tendine dell’esten- 
sore dell’alluce e quelli dell’estensor delle dita, e quindi poco avvertonsi le 
sue pulsazioni col tatto, ed & poco accessibile agli strumenti feritori. 


B. REGIONE ESTERNA. 


I muscoli di questa regione scorrono paralleli alla fibula. 

Il muscolo lungo peroniero (1) (m. peroneus longus) nella sua origine pre- 
senta due distinte porzioni, separate dalnervo peroniero; la porzione superiore 
nasce dal capo del perone, l’inferiore dai tre quarti superiori della lunghezza 
di quest’osso. Il suo tendine striscia discendendo nel solco, che presenta in- 
dietro il malleolo esterno, e poi s’insinua nella doccia scolpita sulla superficie 


'esterna del calcagno. Passa sul tubercolo dell’osso cuboide e poi si piegä in- 


dentro, percorrendo il solco della superficie plantare di quest/osso, per rag- 
giungere il margine interno del piede, ove s’attacca al primo cuneiforme ed 
alla base del primo e second’osso del metatarso. Estende il piede e ruota la 
pianta un poco infuori. 

Tl tendine del lungo peroniero, nei punti ove striscia sulle superficie ossee, 
cio& in corrispondenza del malleolo e nel principio del solco del cuboide, si 


 trova reso cartilaginoso, e il tratto cartilagineo, che corrisponde al cuboide, 
- spesso si ossifica e rappresenta un vero 05so sesamoideo. 


Il corto peroniero (2) (m. peroneus brevis s. semifibularis) nasce dal perone 
& cominciar dal suo terzo medio in basso sino al malleolo, ed & coperto dal 
precedente col quale procede parallelo. Il suo tendine passa dietro del malleolo 
esterno, onde portarsi sul margine esterno del piede, ove si attacca alla tube- 
rositä del quinto osso del metatarso, ed ordinariamente spicca un filamento 
tendineo all’estensore del piecolo dito. Agisce come il precedente. 


DL prolungamento del tendine aleune volte & tanto corto da non raggiun- 
gere le falangi, e si perde sul periostio del quint’osso del metatarso. Io ho 
dimostrato, nella mia Tesi, suis tendini estensori accessoris del piccolo dito 
del piede (Sitzungsberichten der kais. Akad. 1863), che questo prolungamento 
perfora sempre il punto d’attacco del terzo peroniero al quint’ osso del meta- 
tarso, o pure, allorch&® questo muscolo s’inserisce al quarto osso, il detto 
prolungamento attraversa un ligamento, il quale riunisce la base del quarto 
a a del quint’ osso del metatarso (ligamentum intermetaltarseum dor- 
sale). 

Per evitare il dislocamento de’tendini dei due peronieri dalla doccia del 


(1) Zungo peroniero laterale, 0 perone-sotto-tarso-metatarseo. Trad. 
(2) Corto peroniero laterale, 0 grande-perone-sopra-metatarseo, Trad. 
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malleolo ‚esterno, la fascia della gamba in quel punto ispensisoe e Foı an. 
robusto ligamento di contenzione (relinaculum s. ligamentum annulare exter- 


num), il quale si estende dal malleolo esterno alla esterna superficie del 


ed & diviso in due canali, ne’ quali scorrono separatamente i due 
endini, 


$ 196. Muscoli della regione posteriore della gamba. 


Son divisi in due strati, l'’uno superficiale e l’altro profondo, per mezzo 
del foglietto profondo della fascia surale interposto tra loro. 


A. STRATO SUPERFICIALE. 


Comprende gli estensori del piede, in numero di tre, quali il gastroenemio, 
il soleo ed il plantare. Questi muscoli riunendosi insieme in un sol tendine, 
lungo ineirca 6 pollici ed inserito alla tuberositä del calcagno (tendine di 
Achille, tendo Achillis s. Chorda Hippocratis), debbono piuttosto conside- 
rarsi come teste di un sol muscolo (1) anzich® quali muscoli distinti. 
Il muscolo bieipite surale, o gastrocnemio (gemellus surae, gasirocnemius 
“ da Yaoıyp ventre e xvrn polpaccio della gamba o sura « sunt gemelli, quia 
mole, robore, et actione pares » RıoLAno), nasce dai condili del femore con 
due capi convergenti, i quali formano i due lati inferiori della fossa poplitea. 
Il capo esterno & piü piccolo e non discende tanto in basso quanto linterno. 
Le due teste si toccano coi margini opposti, i quali circoserivono un solco, ® 
nella loro superficie posteriore son coperti da uno splendente prolungamento 
x del loro tendine di origine. I due capi si attaccano in basso ad una aponevrosi 
r comune, formandovi una linea d’impianto semilunare a convessitä inferiore, 
e questa larga ed appiattita aponevrosi si salda con quella del soleo e del 
x plantare nel comune tendine di AcHILLE. 


SI Nel tendine di origine delle due teste non di raro si trovano nuclei cartila- 
Er ginosi, i quali possono anche ossificarsi, producendo le ossa sesamoidee del 
Er VEsALIOo. CAMPER concede un osso sesamoideo al solo capo esterno. Secondo le 


mie osservazioni (Oesterr, med. Jahrbücher, Vol. 26) possono trovarsi in 
.ambo le teste, quantunque assai piü di frequente nel capo esterno. Nei mam- 
miferi rampicanti e saltatori i capi del gastrocnemio son molto sviluppati. 


Il muscolo soleo (m. soleus, grastocnemius internus di Spigelio) & piu car- 
noso e piüı potente del sopraddetto dal quale & coperto, ed & esso che con la 
sua massa costituisce principalmente: la pienezza del polpaceio. La sua origine : 
accade nella parte posteriore del capo e nella metä superiore del margine po- 
steriore del perone, come anche nella linea poplitea e nella parte superiore del ” 
; margine posteriore della tibia. Perciö si potrebbe distinguere nel muscolo una | 
ar porzione peronea ed un’altra tibiale. L’origine fibulare e tibiale son separate da 
una piccola fenditura, per la quale penetra l’arteria tibiale posteriore col suo | 
seguito. Un sottil ma robusto fascio fibroso, il quale scorre insopra della fendi- 
tura, riunisce le due porzioni. Il ventre carnoso raggiugne la sua maggiore 
larghezza e spessezza nel mezzo del suo cammino, e si attacca ad un largo e 





SER (1) Bi-femore-perone-tibia-calcaneo. Trad. 
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fortissimo tendine terminale, il quale si riunisce col tendine del gastrocne- 
mio} nascendone il tendine di AcHIurr. Questo divien piü stretto ma piü spes- 
so secondo che discende, ed infine si attacca alla superficie posteriore del 
calcagno, ove trovasi una borsa mucosa che in alto si intromette tra il ten- 


dine e l’osso. 


Tl muscolo soleo xiceve il suo nome dalla zoologia (a figura piscis deno- 
minalus, Vrsuıneu Syntagma anat. Cap. 19), essendoche la sua figura ovale 
allungata ricorda quella della sogliola, pesce assaı comune ne’mari europei 
(pleuronectes solea, Linn. solea vulgaris, Cuv). Il nome di soleo non proviene 
adunque da suola, come volgarmente si annuncia; la sua figura non ha nulla 
che fare con quella di una suola di scarpe. 


Tl muscolo lungo plantare (1) (m. plantaris) rassomiglia al Zungo palmare 
della mano, e manca con pari frequenza. E un debole muscolo accessorio ai 
due precedenti, rispetto ai quali & come un fil di refe relativamente ad una 
gomena. (Nella sola tigre e nel leopardo agguaglia per robustezza il gastro- 
cnemio, e soccorre alla potenza del salto). Nasce dal condilo esterno del femo- 
re, vicino al capo esterno dei gemelli, e si attacca anche alla capsula artico- 
lare. Si cangia bentosto in un lungo ma sottile ed appiattito tendine, il quale 
discende in basso ed indentro tra il ventre del soleo e de’gemelli, e cosi 
perviene al lato interno del tendine di Acnızue, fondendosi in parte con que- 
sto, ed in parte sfibrandosi nel connettivo adiposo interposto tra il detto 
tendine ed il calcagno e precipuamente nella parete posteriore della capsula 
articolare del piede. Poich® il muscolo non perviene alla pianta del piede, 
si potrebbe meglio sostituire al nome di plantare quello di gracile surale 
(m. gracilis surae), nome giä adoperato da WınsLow (le jambier grele). 

GALENO, il quale, come si rileva da molti punti delle sue opere, si serviva 
nelle sue dissezioni specialmente di cadaveri di scimmie, e trasportava poi 
nell’uomo il suo trovato anatomico, asseri che il plantare dell’ uomo raggiu- . 
gne l’aponevrosi plantare, come succede in taluni mammiferi (De usu par- 
tium, lib. 2. cap. 3.). Da ciö l’assurdo nome di muscolo plantare, che pur nul- 
lameno oggi & comunemente ritenuto, Dougzas, il quale chiama grande esten- 
sore del tarso il grastroenemio e soleo riuniti, imparti conseguentemente il 
nome di piccolo estensore del tarso al plantare. 

Il nome di tendine di Aonıuuz deriva dal mito dell’Eroe greco, invulnerabi- 
le per tutto tranne nel tallone, ove ferito da una freccia ei riceveva la morte. 

I medici della antichitä ritenevano come mortali le recisioni e le contusioni 
del tendine di Achille (cum partibus principibus societatem habet, unde con- 
tusus hic tendo ei seclus , febres conlinuas et acutissimas movet , singultus 
eccitat, mentem perturbat tandemque mortem accersit, IPPocRATE), e questa 
eredenza si ® propagata insino ai di nostri, in modo da impedire che fosse 
accettata la tenotomia, operazione oggi abbracciata, e che consiste nella reci- 
sione dei tendini di quei muscoli, la cui permanente contrazione difforma , 
irrigidisce ed inutilizza qualeuno dei membri. 


1) Plantare gracile, o condilo-esterno femore-calcaneo. Trad. 
| 54 
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h B. STRATO PROFONDO. 
i ‚ Asportati i muscoli antecedentemente descritti,.e tolta la lamina profonda 
.£ della fascia surale, incontriamo insotto dell’ articolazione del ginocchio il mu- 
ie scolo popliteo, breve, triangolare, e nello spazio compreso tra il perone e latibia 
er "tre altri muscoli, il tibiale posteriore, il flessor Tungo delle dita ed il flessor lun- 
E go dell’alluce. Questi tre muscoli sono antagonisti a quelli della regione ante- 
P riore della gamba, e iloro tendini passano indietro del malleolo interno per 
: raggiugnere la pianta del piede, estendendo il piede o flettendo le dita, | 
i k Il muscolo popliteo (1) (m. popliteus) si pud. solo vedere in tutta la sua e- 
E stensione quando si recidono nella loro origine i due capi del gastroenemio e 
si rigettano in 'basso. Nasce con un robusto tendine dal condilo esterno del 
femore e dalla cartilagine 'interarticolare esterna, si porta in basso ed inden- 
2 tro divenenendo piü largo, e si attacca alla estremitä superiore del margine 
a interno della tibia, per la lunghezza di eirca due polliei, cuoprendo quella 
EN porzione di superficie posteriore dell’osso che sta insopra della linea poplitea. 
4 Flette la gamba e la ruota indentro, 


E coperto da una faseia di medioere robustezza , la quale & riunita al 
i tendine terminale -del semimembranoso. Sotto della sua origine esiste una 
borsa mucosa comunicante col cavo articolare, 


N tibiale posleriore (2) (tibialis posticus) & un muscolo semipennato, che 
resta tra il Zungo flessore comune delle dita ed il lungo flessore dell’ alluce. Na- 
sce dalla superficie posteriore della tibia, dal ligamento interosseo e dal margi- 
ne interno del perone. E coperto dai detti muscoli, in modo che bisogna distae- 
care almeno il primo per poterlo vedere in tutta la estensione. Il suo ten- 
dine rotondeggiante ed appiattito si situa nel solco del malleolo interno , 
da questo punto si conduce sul lato interno della testa dell’ astragalo e quivi _ 
s'ingrossa divenendo cartilaginoso, fissandosi in ultimo alla tuberositä del- 
T'osso navicolare. Aleuni prolungamenti di questi tendini si portano ai tre B 
euneiformi, al cuboide, ed alla base del secondo e terzo osso del metatarso.— 
* Estende il piede, ne solleva il margine interno e lo adduce, e per sua merc& 
noi possiamo, sedendo, stringere e sollevare alcun peso coi piedi, come anche 
arrampicarci facendo punto di appoggio sugli stessi. 
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Turıne lo chiama muscolo del nuoto. Ma questa denominazione & una erro- 
nea traduzione deli’antico nome di musculus nauticus, imperocche naula ° 
; non significa nuotatore ma nocchiero, ed il tibiale posteriore non partecipa 7 
‚ge ai movimenti del nuoto piü che i rimanenti muscoli del piede, E parimenti 
3 inesatto’derivare Y’epiteto di nauticus dal suo attacco all’osso navicolare. Io 
Be trovo in Srienio il seguente notevole passo, il quale ei dä spiegazione dello 
= speeioso vocabolo da lui pel primo adoperato; Ric a me nauticus vocari s0- 
+ ’ let, quod eo nautae potissimum utunlur, dum malum scandunt (De hum. corp. | 
' fabr. ib. IV. cap, XXIV); dunque & il muscolo de’marinai perch® ajuta a 
“ montare -sull’alberatura del naviglio. RT 
3 kr 





%: (1) Femore-poplite-tibiale. Trad. | 3 
pn (2) Tibio-perone-sotto-tarseo. Tradı. ur ee 
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ET Tungo flessore delle dita (1) (flexor communis longus digitorum 3. perfo- 
runs) con la sua lunga testa nasce dalla superficie posteriore della tibia, ed 
 indietro del malleolo tibiale si cangia in un lungo tendine, che cuopre quello 
- del tibiale posteriore, e si volge verso la pianta nel lato interno dell’astra- 
galo, coperto dall’ abdultore dell’ alluce e dal corto flessor delle dita, e nella 
parte media della pianta riceve l’attacco della seconda testa accessoria. Que- 
sta prende origine dalla superficie inferiore ed interna del calcagno, e comu- 
_ nemente & conosciuta col nome di carne quadrata di Silvio (2) (caro quadralta 
Sylviü), sebbene Sınyıo la denominasse massa, seu moles carnea. Allora il ten- 
dine si divide in quattro porzioni, destinate alle quattro ultime dita, e queste 
porzioni si comportano analogamente ai tendini del flessor sublime delle dita 
della mano, cio® dänno origine ai muscoli lombricali, perforano sulla prima 
falange i tendini del corto flessor delle dita, e terminano alla terza falange, 

- Nelle dita del piede vi hanno guaine destinate a ricevere i tendini flessori 

egualmente che vedemmo nella mano. 


Questo muscolo subisce frequenti varietä. Le piü importanti sono: 1° T’ori- 
gine della testa accessoria rimonta alla tibia; 2° un fascio muscolare nato 
dalla estremitä inferiore del perone si associa ‚alla lunga testa, o pure di- 
scende isolatamente sul calcagno e si perde nell’adipe interposto tra l’osso e 
iltendine di Achille; in questo caso ordinariamente manca il plantare. Ho ve- 
- duto questo fascio, di una straordinaria lunghezza, nascere nel poplite dalla 

guaina del muscolo popliteo. RosenwuLter (Hallische Lit. Zeit. 1808, n. 158) 
ha osservato questo anomalo fascetto raggiugnere un ossicino accessorio del- 
- Varticolazione del piede; 3° i quattro tendini terminali si confondono piu o 

meno pienamente con quelli del corto flessore (come nelle scimmie), e si au- 
- mentano di un quinto tendine, allorche il corto flessore trasceura il piccolo dito; 
4° il tendine tlessore del secondo dito deriva da un fascetto particolare della 
 massa carnosa di SILYIo, come spesso ho potuto osservare. 


Il lungo flessore dell’ alluce (3) (flexor hallueis longus) & il muscolo piü ro- 
- busto tra quelli dello strato profondo, ed & quello che in pari tempo & situato 
- piü all’esterno. Nasce dai due terzi inferiori della fibula, produce un tendine 
arrotondito, il quale discende in un solco scolpito nella superficie posteriore 
del corpo dell’astragalo, penetra nella pianta passando insotto del sustentacu- 
fi lum tali, e qui si volge verso il margine interno del piede. Incrocia allora il 
tendine del lungo flessore delle dita, si unisce con lo stesso mediante un fa- 
- scetto tendinoso, ed infine, seorrendo tra le due ossa sesamoidee dell’ articola- 
zione metatarso-falangea dell’alluce, termina nella falange ungueale del dito 

- grOSs0. 


I tendini dei tre muscoli ultimamente deseritti son mantenuti in sito dietro 
del malleolo interno da un ligamento, che nasce da questo malleolo e termina 
in basso nel tendine di origine dell’abduttore dell’ alluce (ligamentum lacinia- 
tum 3. annulare intermum). Ho rinvenuto spesso un setto fibroso, che divideva 
in due porzioni lo spazio compreso sotto del ligamento. La porzione anteriore & 
occupata dai tendini del tibiale posteriore e del flessore lungo delle dita, la 


(1) Tibio-sotto-falangetteo comune, Trad. 
(2) Calcaneo-tendineo. Trad. 
FE (3) Perone-sotto-falangetteo dell’ alluce. Trad. 
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porzione posteriore dal flessore lungo dell’ alluce. In questo Inogo intanto' vi 
son sempre tre guaine sinoviali. 3 





Della riunione del tendine del flessore lungo dell’alluce coi tendini del 
flessor Jungo comune nella pianta del piede tratta, eziandio con dati compa- 
rativi, F. E. Schurtze, nella Zeitschrift für Wiss Zool. Vol. 17, 1867, 

Il nervo tibiale posteriore, il quale discende lungo la linea mediana del cavo 
del poplite verso |’ angolo inferiore dello stesso, si nasconde tra le due te- 
ste del gastrocnemio, penetra sotto il margine superiore del soleare dive- 
nendo profondo, ed accompagna l’arteria tibiale posteriore, la quale abban- 
dona il cavo del poplite rasente il muscolo popliteo. Nervo ed arteria in- 
sieme camminano insotto della lamina profonda della fascia surale , tra il 
lungo flessore dell’alluce e il flessore comune e discendono lungo una li- 


“ nea, la quale dalla metä del cavo del poplite si conduce alla metä dello 


spazio compreso tra il malleolo tibiale e il margine interno del tendjne di 
Achille, ove si sente il battito arterioso; in questo corso l’arteria giace sem- 
pre internamente al nervo. L’arteria nella metä superiore del suo tragitto, 
quando & coperta dal gastrocnemio e dal soleo, diffieilmente pud essere rin- 
traceiata. Dovrebbesi incidere per la lunghezza di circa sei pollici la eute 
e la fascia, un mezzo pollice discosto dal margine interno della tibia, sol- 
levare il margine interno del gastrocnemio, incidere ’origine tibiale del 
soleo per la medesima estensione , tagliar la lamina profonda della fascia 
surale ed isolare l’arteria, che qui riposa ancora sul muscolo tibiale poste- 
ıiore in compagnia del nervo e di due vene satelliti. In vieinanza del mal- 
leolo la ligatura riesce semplice e facile. Una incisione lunga due polliei, 
che interessi la cute e la fascia , nel mezzo dello spazio compreso tra il 
malleolo e il tendine di Achille, ci conduce immediatamente sulla guaina 
de’ vasi. L’ arteria peronea, il piü sottile dei tre rami arteriosi della gamba, 
nasce dall’arteria tibiale posteriore , a due polliei di distanza dal margine 
inferiore del muscolo popliteo. Coperta dal lungo flessore dell’alluce di- 
scende lungo il margine interno del perone, e nella estremitä inferiore dello 
spazio interosseo si divide in un ramo anteriore ed un altro posteriore. 


$ 197. Muscoli del piede 
A. Recıone DoRsALE. 


Non vi esiste che un muscolo, cio® il corto estensore delle dita (1) (m. 
extensor digitorum commumis brevis). Nasce innanzi dell’orificio del seno 


« del tarso, da un tubercolo della superficie superiore del calcagno ; & co- 


perto dal tendine del lungo estensore e si divide in quattro digitazioni , 
le quali cangiansi in altrettanti tendinucei appiattiti, i quali, scorrendo in- 
nanzi ed indentro nel dorso del piede, si riuniscono ai tendini dell’ esten- 
sore lungo comune, e terminano nell’aponevrosi dorsale delle quattro pri- 
me dita. 


Raramente esiste un quinto tendine destinato al piccolo dito. Sovente al- 





’opposto la porzione destinata al dito alluce, che in s& stessa uguaglia in ° 


volume le altre tre porzioni, diviene um muscoletto separate. 
La principale arteria del dorso del piede (arteria dorsalis pedis), che & 


(1) Pedidio, o caloaneo-sopra-falangetteo comune, Trad. 
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"un prolungamento della tibiale anteriore, segue nel suo corso una linea ti- 
- rata dal centro dell’articolazione del piede al primo spazio interosseo. E 
'situata immediatamente sulle ossa, tra i tendini dell’estensore dell’ alluce 
edel comune estensore lungo delle dita, ed & incrociata dal primo tendine 
del corto estensore pria che questo raggiunga lo spazio interosseo, pel quale 
essa discende nella pianta del piede. L’allaceiatura di questa arteria puö 
esser supplita da una compressione continna e di facile esecuzione. 







B. REGIONE PLANTARE. 


I muscoli della regione plantare si dividono in quattro gruppi, dei quali il 
primo & situato nel margine interno del piede e il secondo nel margine ester- 
no, il terzo & interposto tra i due primi, ed il quarto tra gli spazii interossei. 

1. Lungo il margine interno del piede si trovano i muscoli appartenenti al 
dito grosso, e sono i seguenti. E 

L’abduttore dell’alluce (1). Nasce dalla tuberositä e dalla superficie interna 

del calcagno, come anche dal ligamento laciniato del malleolo interno e ter- 
mina alla prima falange dell’alluce ed all’osso sesamoideo interno dell’arti- 
colazione metatarso-falangea di questo dito. 
"N ‘corto flessore dell’alluce (2) nasce dai cuneiformi ed in parte anche dai 
ligamenti plantari, che connettono il tarso al metatarso. Si divide in due 
porzioni, le quali s’inseriscono alle due ossa sesamoidi del dito grosso. Tra 
queste due porzioni passa il tendine del lungo flessore dell’alluce. La por- 
zione attaccata al sesamoideo interno si confonde con l’abduttore dell’alluce che 
quivi ancora s’inserisce, ed anzi da taluni scrittori & considerata come un 
secondo capo dell’abduttore. 

L’adduttore dell’alluce (3) & formato da due capi. L’uno deriva dalla base 
del secondo, terzo e quarto osso del metatarso e dalla guaina fibrosa che 
racchiude il tendine del lungo peroniero, & situato piü infuori del corto fles- 
sore, e termina nell’osso sesamoideo interno della prima articolazione dell’al- 
luce. In questo punto esso confondesi col secondo capo, il quale nasce dalla 
_ parete inferiore della capsula della quarta ed anche talora quinta articolazione 
metatarso-falangea, e portandosi trasversalmente indentro, dietro delle teste 
del quarto, terzo e secondo osso del metatarso, perviene al punto indicato. 


CaAssErIo, il quale scopri questo secondo capo dell’adduttore dell’alluce, lo 
consıderava come muscolo. a parte, col nome di trasversalis pedis. WALTER 
pel primo (Myolog. Handbuch, pag. 94), lo denomind corto adduitore (ad- ' 
ductor brevis), e, come si credette che potesse incavare la pianta con la sua 
eontrazione, ed adattarla in tal modo alle ineguaglianze ed obliquitä del suolo 
rendendo piü sicuro il cammino, cosi gli antichi Anatomici francesi lo chia- 
marono le couvreur (muscolo dei conciatetti). 


2. Nel margine interno del piede si radunano i muscoli del piccolo dito 
e sono I seguenti. 


(1) Adduttore dell’alluce di altri serittori, calcaneo-falangiano dell’ 
(2) Tarso-falangiano dell’alluce. Trad. h “ RE 
(3) Abduttore di altri, composto dell’abduttore obligquo, e dell’abaut 
; X tore t 
che corrispondono alle due teste descritte dal nostro autore, Il muscolo a a 
‚si potrebbe dire, tarso-metatarso-falangeo dell’ alluce, Trad. } 
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'L’abduttore_ del piccolo dito (1). Nasce dalla superficie inferiore F 
cagno e dalla fascia plantare, e s’inserisce al lato esterno della prima fa- ® 
lange del piccolo dito, j 

Il flessore del piecolo dito (2). BE molto piü piecolo del precedente, si at- 
tacca al ligamento calcaneo-cuboideo ed alla base del quinto metatarseo, e 
termina nella parete inferiore cartilaginea della capsula articolare metatarso- 
falangea del quinto dito. 

3. Trai muscoli corti del primo e quinto dito, nella linea mediana della 
pianta del piede, giace il eorto flessore comune delle dita del piede (3) , il 

Er quale ricuopre la porzione plantare dei tendini de’ museoli posteriori della 
 gamba, ed & coperto a sua volta dall’aponevrosi plantare. Nasce da questa 
aponevrosi e .dalla tuberositä del calcagno , e dividesi in quattro porzioni, 
che poi divengon tendinee e son destinate alle ultime quattro dita, Ciascun 
j tendine sulla prima falange presenta una fenditura, attraversata dal tendine 
del flessore lungo comune, ed analogo nel rimanente al perforato della ma- 

no, s’inserisce infine alle seconde falangi. 

4. Muscoli interossei (4). Seguendo l’esatto giudizio di Turıne, non ne am- 
metteremo tre interni e quattro esterni, come nella mano, ma allinverso tra 
esterni e quattro interni. Supponendo che l’asse del piede, in armonia con la 
grandezza dell’alluce, passi per questo dito, e non pel dito medio come nella 

mano, si dir& adduzione per le quattro ultime dita quel movimento, per cui 
r esse vengon ravvicinate all’alluce, ed abduzione quando da questo dito si al- 
lontanano. Imuscoli adduttori interossei son situati verso la pianta, gli abdut- 
tori verso il lato dorsale del piede. I primi si dicono interossei interni, e sono 
in numero di quattro; i secondi interossei esterni, e son tre, essendo il piecolo 
dito giä fornito di un particolare abduttore. — I tre interossei esierni sono 
bieipiti e nascono dalle due ossa del metatarso che limitano il secondo, terzo ; 
x e quarto spazio interosseo, terminando al lato esterno della prima articolazione 
nel secondo, terzo e quarto dito e precisamente nella carrucola fibro-cartila- * F. 







ginosa articolare. I quattro interossei interni occupano i quattro spazii interos- 
sei, e nascono dal lato interno di quel solo metatarseo al cui dito appartengo- 
no, e terminano nel lato interno della prima falange di questo dito, 


.$ 498. Fasce dell’ estremita inferiore. Loro divisione. 


Il tegumento fibroso delle membra addominali risulta in primo luogo da. 
uno strato di connettivo*sottoeutaneo, piü 0 meno rieco di adipe e chiamato 
fascia suwperficiale, poi segue, come negli- arti toraciei, una vera guaina fi- 
brosa , la cui robustezza corrisponde a quella dei muscoli che ne son eir- 
condati. 
La fascia superficiale e specialmente sviluppata nella metä superiore della 
regione anteriore ed interna della coscia e nel polpaccio, racchiude in se ta- 
luni vasi superficiali e neryi, e dove questi son numerosi si divide anche in 


I (1) Calcaneo-falangeo del piccolo dito. Trad. e j 
.; -(2) Metatarso-falangeo del piccolo dito. Trad. 

ei ß (3) Calcaneo-sotto-falangineo-comume. Trad. 

(4) Inter-metatarso-falangei, dorsali e plantari. Trad. 
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due lamine, Yuna superficiale e ricca di adipe, l’altra profonda e senza gras- 
so. Questi due foglietti sono il prolungamento degli identiei foglietti del 
 basso ventre. Il foglietto profondo, sotto il ligamento di Poupart si fonde com- 
pletamente con la fascia fibrosa propriamente detta del membro addominale, 
la quale forma una guaina completa a tutta la massa muscolare dell’ art, e 
dividesi, per meglio esaminarla, in fascia della coscia ( fascia femoris S. 
lata), in fascia della gamba (fascia cruris), e fuscia del piede (fascia pedis). 
Ognuna di queste tre sezioni.spieca lamine profonde, insinuate trai diversi 
- muscoli, o varii gruppi muscolari, producendo cosi alcune guaine, le quali 
mantengono i muscoli nella loro relativa situazione. 


-$ 199. Fascia erurale e canale crurale. 


La fascia femorale , o fascia lata , in parte proviene dal labbro esterno 
della cresta ‘dell’ileo e del sacro, ove continuasi con la fascia lombo-dorsale, 
in parte nasce dalle branche dell’ischio e del pube. Vi possiamo perciö di- 
stinguere due porzioni, la porzione ileo-sacrale, e la porzione öschio-pubica. 

La porzione ileo-sacrale si divide in due lamine, le quali comprendono in 
mezzo a loro il muscolo grande gluteo. La lamina che circonda la superficie 

 esterna del muscolo & cosı sottile, che appena merita il nome di fascia ; la 
lamina interna all’opposto & assai robusta e serve in pari tempo all’attacco 
di aleuni fasci del gluteo medio. Dopo aver eircondato il grande gluteo, le 
_ due lamine si riuniscono e procedono a rivestire i muscoli della regione an- 
- teriore ed esterna della coseia, provvedendoli di guaine particolari. Tra il 
reito anieriore ed il tensore della fascia lata s’insinua un notevole prolun- 
gamento, che si approfonda sino all’articolazione dell’anca ed al femore. Nel 
lato esterno della coscia la fascia scorre sul grande trocantere (borsa mu- 
cosa), acquista la sua maggiore spessezza, e discendendo gitta un prolun- 
- gamento al labbro esterno della linea aspra, ligamento intermuscolare ester- 
-n9, il quale separa i muscoli estensori del bicipite. 
La porzione ischio-pubica, piü debole della precedente, ceirconda il gracile, 
- e manda tra il vasto interno e gli adduttori il Tigamento intermuscolare in- 
terno, che si attacca al labbro interno della linea aspra. Questo ligamento 
® visibile con chiarezza solo nella sua metä inferiore, ma da questo punto 
in alto fino al piceolo trocantere, sembra che manchi perfettamente. 

La disposizione della fascia lata nella fossa vleo-pettinea merita una singo- 
lare descrizione, a causa de’suoi rapporti col canale crurale. Sappiamo giä che 
l’arteria e la vena erurale dopo essere usecite dal bacino per la lacuna vasorum,- 
sotto del ponte di Pourarr, procedono nella fossa ileo-pettinean. Una guaina 
fibrosa comune involge i vasi col nome di vagina vasorum cruralium. Questa 
guaina & formata nella sua periferia esterna da un prolungamento della fascia 
iiaca, la quale, uscendo dal baeino sotto il ligamento di Poupart, riceve il no- 
me di fascia ileo-pettinea. Per la sua periferia interna la detta guaina & for- 
mata da un prolungamento della fascia irasversale, descritta parlando de’'mu- 

 scoli addominali. La faseia lata si riunisce a questa guaina vascolare nel 
seguente modo, assai interessante relativamente all’anatomia dell’ernie eru- 
| ‚rali. Un certo tratto della porzione ischio-pubica della fascia lata nasce lungo 
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_ crural, Madrid.) dimoströ la esistenza di un nuovo mezzo di chiusura pilıe 
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la cresta del pube, e perciö si deve chiamare faseia pettinea, euopre il musoolo 5 
di questo nome, passa indietro della guaina vascolare, si conduce in fuori, e 
si riunisce al foglietto profondo della porzione ileo-sacrale. Cioe, il tratto an- 
teriore della porsione ileo-sacrale aderisce indentro del sartorio al ligamento 
di Poupart, e si divide in due foglietti, Di questi, il profondo si conduce in- 
dentro, passando in sopra della riunione dello psoas e dell’iliaco interno per 
continuarsi in parte con la fascia üleo-pettinea e in parte con la guaina vasco- 
lare. Il foglietto superficiale scorre sulla superficie della guaina, dalla quale 
© separato per connettivo ed adipe, e termina con un margine tagliato a 
semiluna. Questo margine rappresenta la cosı detta plica faleiforme di Ar- 
LAN Burns. L’estremitä o corno superiore della plica faleiforme & attaccata 
al ligamento di Poupart,, il corno inferiore si continua senza interruzione 
con la porzione ischio-pubica della faseia lata. Lo spazio, che rimane tra la 
plica faleiforme e la porzione ischio-pubica, & di figura ovale allungata, ed 
ha ricevuto da Scarpa il nome di fossa ovale. Di questa fossa si giova la 
grande vena safena, che scorre extra fasciam , per vaggiugnere la guaina 
vascolare e sboccare nella vena crurale. Sollevando la plica faleiforme pos- 
siam seguire col dito la guaina de’vasi crurali, allinterno della quale ed in 
alto c’imbattiamo in quello spazio che resta compreso tra i detti vasi e il 
ligamento di GIMBERNAT, col nome di anello erurale (vedi G 192), e’ che & 
chiuso soltanto dal peritoneo e dalla fascia trasversa, pria che questa ac- 
compagni la guaina vascolare. Quando un’ ansa intestinale, formando ernia 
crurale, estroflette seco il peritoneo e la fascia trasversale, rivestendosi nel 
suo sacco erniario, questo sacco, per l’aumento di volume dell’ ernia , di- 
scende per la medesima via, per la quale noi abbiamo introdotto in alto il 
dito, ed infine apparisce all’esterno alivello della fossa ovale. L’ernia quindi 
ha attraversato un canale, la cui esterna apertura & costituita dalla fossa 
ovale, e linterna dall’anello crurale. L’asse di questo canale & parallelo alla 
direzione de’vasi erurali, ed & situato alquanto pit indentro di questi. La 
fossa ovale in questo caso puö anche dirsi orificio crurale del canale eru- 
rale, mentre l’anello crurale ne rappresenta l’orificio addominale. 

Da questa esposizione, tratta dalla naturale conformazione delle parti nel 
cadavere, con e senza ernia crurale, dobbiam conchiudere che, il canale eru- 
rale non esiste realmente negli individui non erniosi, e che, producendosi in- 
sieme con l’ernia un canale crurale, questo nella sua parete posteriore & for- 
mato dalla fascia pettinea e dalla guaina vascolare, e nella parete anteriore 
dal-corno superiore della plica faleiforme attaccato al ligamento di PoupArr. f 


I 


6 200. Genni sull’anatomia delle ernie erurali. 











Fu creduto lungamente che lo spazio, che resta tra i vasi erurali e linser- 
zione del ligamento di Pourarr sul tubercolo del pube, vale a dire l’anello | 
crurale, fosse chiuso semplicemente da tessuto connettivo. Nell’anno 1783 il 
Chirurgo Spagnuolo, Ant. DE GimBERNaT (Nuevo metodo de operar en la hernia 


solido, scoprendo l’inserzione di un largo e triangolare prolungamento del li- 
gamento di Pourarr alla cresta del pube, del quale determind le relazioni con 
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lemie erurali, eche da quel momento si & eternato col nome di ligamento del 
GIMBERNAT, 0 terza inserzione del ligamento di Povrarr. Il Kgamento del Gmm- 
| BERNAT & una lamina fibrosa, la quale dalla estremitä interna del ligamento 
del Pouparr si porta alla eresta del pube, ed & quasi orizzontale, immaginando 
Vindividuo in piedi. L’apice di questa lamina triangolare & rivolta indentro 
verso il tubercolo del pube, la base concava in fuori verso la vena crurale, ma 
senza toccarla. Ciö che manca al ligamento di GIMBErNAT per toccare la vena, 
& supplito da un tratto della fascia trasversale, la quale chiude l’anello ceru- 
rale, vuol dire quell’orificio che resta tra il ligamento di GINBERNAT indentro, 
la vena crurale infuori, il ponte di Poupart innanzi, la branca orizzontale del 
pube indietro, Questo tratto della fascia trasversale & il setto crurale (septum 
cerurale) di J. CLoquer, o la fascia propria dell’ernia erurale dell’ Asrızy Coo- 
PER, imperocch® essa si rovesciainfuori insieme col peritoneo performare il sacco 
erniario. J. CLoquErT aveva giä rimarcato che l’ernia crurale o estroverge l’in- 
tiero setto crurale, o pure si fa strada per un’apertura dello stesso. Cio® il setto 
crurale ha molti piecoli fori, pei quali passano i linfatiei profondi, che, al lato 
interno della vena erurale, dalla coscia penetrano nel bacino. Questi forami di- 
vengono talvolta cosi numerosi daimpartire al setto la sembianza di una rete 
a larghe maglie, e pud accadere che per una di queste maglie, assai dilatate 
si faccia strada un’ansa intestinale, formando un’ernia erurale priva dell’in- 
voluero della fascia trasversa, ossia della fascia propria di Coorzr. A queste 
giuste e sperimentali osservazioni possiamo anche aggiugnere un terzo modo 
di origine dell’ernia erurale. La guaina dei vasi crurali & piü larga sotto del 
ligamento del Pouparr che nel suo ulteriore decorso per la fossa ileo-pettinea. 
Essa costituisce adunque una specie di imbuto, che gli anatomiei francesi, 
trattando delle ernie, han descritto col nome di entonnoir, e gli serittori. in- 
glesi di anatomia chirurgica han denominato funnelshaped cavitis, dandone ec- 
cellenti figure. E cosa possibile, e certamente non tanto rara, che un’ansa in- 
testinale s’intrometta in questo infundibolo, lo distacchi a p0co a poco dai vasi, 
e tragga quindi il suo involucro non dal setto crurale ma dalla guaina vasco- 
lare. Gli anatomiei inglesi non parlano che di questa specie di ernia. Ordina- 
riamente una glandola linfatica occupa quello spazio della entrata dell’infun- 
dibolo, che & lasciato libero dai vasi. ; 

La fossa ovale, orificio esterno del canale erurale, pud opporre un ostacolo 
alla fuoriuscita di un’ernia, sol perche essa & chiusa incompletamente da una 
lamina fibrosa, forata da numerose aperture pe’ linfatiei superficiali e per la 
vena safena interna. Questa lamina aderisce al contorno dell’orificio, e fu 
Travvisata dapprima da Hnssrupich, e poi desceritta da Tmomson eol nome 
di fascia eribrosa. Questa fascia, strettamente parlando, non & che una por- 
zione della fuscia superficiale che chiude la fossa ovale, e si salda col con- 
torno di questa. L’ernia erurale ordinariamente si fa strada per quel forame 
della fascia cribrosa nel quale passa la vena safena per- raggiugner la ve- 
na crurale, e come questo forame ora & situato piü in alto ed ora piü in 
basso, cosi la Iunghezza del eanale crurale puö variare da sei a quindiei li- 
‚nee. Puö anche succedere che Vernia si cacci in pari tempo per molte delle 

dette aperture della fascia cribrosa, o pure, senza oltrepassarne nessuna, 
Spinga innanzi a s& tutta la fascia nella sua larghezza. Ora aggiungendo tutte 
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queste diversitä a quelle dell’anello erurale, s’intenderä come le membrane, 
che eircondano l’ernia crurale, possono esser variabili in casi diversi, e come 
possa darsi qualche caso, in eui il sacco erniario sia solo costituito dal peri- 
toneo, sospinto dall"ansa intestinale attraverso i forami del setto crurale e 
della fascia eribresa. 


Introducendo il dito pel canale erurale verso il bacino, possiamo assieu- 
rarci sul cadavere che, la pressione, che il dito stesso riceve, & differente nelle 
varie posizioni della coseia. Si accresce la pressione quando la coscia & este- 
sa ed abdotta, diminuisce nell’adduzione e mezzana flessione dell’anca o del 
ginocchio. Darem quindi l’ultima posizione all’arto, quando si tenta di ridur- 
re un’ernia crurale, e poich& la direzione dell’ernia, dal suo forame di en- 
trata (anello crurale) al suo forame di uscita (forame della fascia cribrosa), 
descrive un angolo, cosı i tentativi di riduzione dovranno uniformarsi a que- 
sta direzione angolare. : 


Gl’inearceramenti dell’ernie erurali, ai quali si deve rimediare col coltel- 
lo, e che non ’sono mai di origine spasmotica, perch& gli orifieii, per cui l’er- 
nia fuoriesce, son costruiti solo da parti fibrose, questi strangolamenti, ripeto, 
accader possono nel prineipio e nel termine del canale erurale. Nell’ultimo 
caso, cio® quando l’incarceramento & fatto dai forami della faseia cribrosa, lo 
sbrigliamento & facile, poich® non vi & pericolo di lesione di grossi vasi. Ma se 
Yincarceramento succede nell’ anello crurale, portando il taglio verso il difuori 
si lederä l’arteria epigastrica e quindi bisogna evitare questa direzione, La 
dilatazione indentro con la ineisione del ligamento di GIMBERNAT, ovvero in 
alto con la ineisione del ligamento di PourArr, son senza aleun pericolo, ma so- 
lo in quei casi ne’ quali l’arteria otturatrice proviene normalmente dalla @po- 
gastrica, e si conduce al forame otturatore scorrendo lungo la parete laterale 
della piccola pelvi, senza accostarsi all’ anello crurale. Ma se l’ arteria otiura- 
trice nasce dalla crurale, o dalla epigastrica, sotto del ligamento di Poupart 
(lo che, secondo Scarra, accade una volta in ogni dieci casi, e, secondo J. Cno- 
gurr, una volta su quattro), allora essa circonda in alto ed indentro il collo del 
sacco erniario, siech® resterä ferita dai tagli portati in alto ed indentro. Il pe- 
ricolo si pud solo evitare ‘con grande circospezione, eseguendo molte e piecole 
ineisioni invece di una e profonda. Il processo proposto da VERPILLAT, d’in- 
eidere cio® direttamente in basso, tagliando il Zigamento pubico di CooPpER, 
e rispettando cosi tutte le altre direzioni, merita considerazione, specialmente \ 
perch® il ligamento pubico & riunito senza interruzione col ligamento di Pou- 
part ed una recisione del primo, operata senza pericolo di anomalie vasco-” 
lari, apporter& un rilaseiamento del secondo. i 

La letteratura sull’anatomia delle ernie crurali & contenuta in parte nella 
letteratura delle ernie inguinali ($ 175) e in parte deve cercarsi nei seguen- 
ti trattati special. 

R. Liston, On the Formation and Connexions of the Crural Arch. Edinb. 
1819. 4.—W. Lowrence, Abhandlung von den Brüchen, nach der drit 
englischen Originalausgabe übersetzt von Busch Bremen, 1818, — Breschet, 
sur la hernie femorale. Paris. 1819. 4. - W. Zinhart, über die Schenkelher 

‚nie, Erlangen. 1852. Y 
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$ 201. Fascia della gamba e del piede. 


La fascia lata, nella region del ginocchio, & considerevolmente rinforzatä 
da fibre tendinee eircolari, provenienti dal ligamento intermuscolare esterno; 
indietro cuopre la fossa poplitea, innanzi aderisce alla capsula articolare ed 
ai ligamenti laterali del ginocchio. Dai tendini dei fessori della gamba le 
provengono anche altri fasci di rinforzo, e sotto del ginocchio acquista il no- 
me di fascia della gamba. Quella porzione della fascia, che eirconda il polpac- 
cio, dicesi fascia surale (fascia surae), nella quale si distingue un foglietto 
superficiale e profondo. Il foglietto profondo & teso tra l’angolo interno della 
tibia e il posteriore del perone, e forma un sepimento tra lo strato muscolare 
superficiale e profondo del polpaccio. Nella periferia anteriore della gamba, il 
libiale anteriore, Vestensore dell’alluce ed estensor lungo comune delle dita 
son separati dai due muscoli peronei merce 1 attacco della fascia all’ angolo 
anteriore del perone. Nella intiera lunghezza di questa regione, la faseia si 
distingue per la sua robustezza, e nella sua parte superiore presta anche at- . 
tacco ai ventri muscolari. Alla distanza di una mano trasversa dall’ articola- 
zione del piede la fascia & rinforzata da fibre trasversali, che dalla cresta ti- 
biale si portano alla cresta del perone, formando il Zigamento anulare ante- 
riore. Sull’articolazione del piede la fascia costituisce innanzi il ügamento ero- 
ciato, indentro il Zigamento laciniato, o anulare interno, ed infuori il reting- 
culum tendinum peroneorum, o ligamento anulare esterno, de’ quali veggasi il 
rapporto coi tendini nel $ 195. In basso la fascia della gamba si continua con 
quella del piede, la quale dividesi in fascia dorsale e fascia plantare. La fa- 
scia dorsalis pedis & debole e sottile, aderisce ai margini del piede e forma 
due strati, in sopra ed insotto dei tendini estensori. La fascia plantaris pedis 
puö dirsi assolutamente la piu robusta porzione della fascia del membro ad- 
dominale. La sua maggiore spessezza corrisponde nel ınezzo della pianta; sulla 
tuberositü del calcagno, alla quale aderisce con forza, & doppia piü che una 
linea. Lateralmente si assottiglia e si attacca ai margini del piede, nel punto 
ove inseriscesi la fascia dorsale. Due sepimenti, i quali penetrano nella pro- 
fonditä della pianta, dividono i muscoli di questa regione in tre gruppi, e si 
riuniscono con un foglietto fibroso, il quale ricuopre la superficie inferiore de- 
gli interossei. Verso le dita la fascia plantare divien piü sottile e piü larga, e 
si divide, pria di raggiugnere le teste delle ossa del metatarso, in cinque di- 
gitazioni, le quali in parte si attaccano alle guaine de’tendini flessori delle 
dita, in parte si confondono coi ligamenti trasversali, che riuniscono le teste 
delle ossa del metatarso. 


La robustezza e resistenza della fascia fibrosa dell’ arto addominale ci dä 
spiegazione di quegli acuti dolori, che accompagnano le tumefazioni infiam- 
matorie degli organi profondi, non che di quelle estese devastazioni prodotte 

_ dagli ascessi profondi, e ci consiglia alla sollecita apertura degli stessi. La fa- 
scia plantare, oltve al proteggere i vasi profondi ed i muscoli dalla pressione 
del cammino, agisce anche da ligamento per mantenere la disposizione arcuata 
del piede, e, quando per mala conformazione congenita & troppo corta, essa 
‚Produce una curvatura abnorme del piede, la quale ci determina alla recisione 
sotto-cutanea di detta fascia plantare. 


ee 
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-$ 202. Letteratura miologica. 








Secondo narra GALENo, Lycvs il primo avrebbe scritto sui muscoli Scopren- 
done un grande numero. Ruro da Ereso imparti nome speciale ad alcuni mu- 
scoli, mentre la maggior parte di questi eran distinti soltanto numericamente 
da GALENo e suoi seguaci. GIAcomo SıLyıo, prof. di medieina nel Collegio 
Reale di Francia (1550), adoperö pel primo que’nomi greci, che sono tuttavia 
in uso. 


Trattano di tutta la miologia: 


B. S. Albinus, historia musculorum hominis. Lugd, Bat., 1734 — 1756. 
4. — Ejusdem tabulae sceleti et musculorum hom. Lugd. Bat., 1747. fol. — 
E. Sandifort, descriptio musculorum hom. Lugd. Bat., 1781. 4. —J. @. 
Walter, myologisches Handbuch zum Gebrauch derjenigen, die sich in der 
Zergliederungskunst üben. 2. Aufl. Berlin, 1784, 8.— J. Quain, The Mu- 
scles of the Human Body. London, 1836.:fol.—J. C. M. Langenbeck, ico-. 
nes anat. Gött., 1838. fol. Molto esatte. —J. B. Günther und J. Milde, die 
chirurgische Muskellehre in Abbildungen. Hamburg, 1839. 4. —S. T. Söm- 
mering, Lehre von den Muskeln und Gefässen. Pubblicato da Theile. Leip- 
zig, 1841. 8.; deserizioni esattissime e poggiate su proprie ricerche, con 
numerose notizie sulle varietä. — E. Dursy, die Muskellehre in Abbildun- 
gen. Tüb., 1856. 4. —J. Henle, Handbuch der syst. Anat, 1. Bd. 3. Ab- 
theilung. — Contiene in pari tempo le notizie piü esatte sulle origini e sui 
punti dove entrano i nervi nei muscoli. 


Sui muscoli di talune regioni, oltre delle opere eitate nel corso della mio- 
logia, si occupano: 


D. CO. Oourcelles, icones museulorum capitis. Lugd. Bat., 1743, 4.—Eju- 
sdem icones musculorum plantae pedis. Amstel., 1760. 4. —D. Santorini, 
observ. anat. Venet., 1714. 4. —Ricche di accurate osservazioni sopra i pic- 
coli muscoli della faccia, della laringe e dei genitali. — J. Heilenbeck, de mu- 
seulis cervicis et dorsi comparatis. Berol., 1736.—A. Fr. Walter, anatome mu- 
seulorum teneriorum corporis hum. Lipsiae, 1731. 4.—F. W. Theile, de mu- 
sculis rotatoribus dorsi. Bernae, 1838. 4.— Lo stesso: Ueber den T7riceps bra- 
chi und den Flexor digit. sublimis. Müller's Archiv. 1839. pag. 420.— R. B. 
Subatier, sur le mouvement des cötes, et sur l’action des muscles intercostaux, 
nelle Me&m. de l’acad. des sciences. Paris, 1778.—A. Haller, de musculis dia- ; 
phragmatis, nei suoi Opp. minor. Vol. 1.— P. Camper de fabrica brachii, 
nelle sue Demonstr. anat. pathol. Amstel., 1760. fol. —J. B. Winslow, ob- 
servations sur la rotation, la pronation, la supination, ete, nelle Mem. de 7 
l’acad. de Paris, 1729.—Lo stesso, remarques sur le muscle grand dorsal, et 
ceux du bas ventre. nelle M&em. de l’acad. de Paris, 1726. — A. Thomson, 7 
sur l’anatomie du bas ventre. 1 liv. Paris, — @. Ross, die Extremitäten des, 
menschlichen Körpers, ein chirurg. anat. Versuch, in Oppenheim $ Zeitschrift } 
26. und 31. Bd. — Langer, über die Achselbinde und ihr Verhältniss zum 
latissimus doris, in der österr. med. Wochenschrift, 1846.— E. Dursy , 
Beiträge zur Kenntniss der Muskeln, Bänder, und Fascien der Hand. Hei- 
delb., 1852. — Lo stesso, über die Fascien und Schleimbeutel der Fussohle, 
in der Zeitschrift für rat. Med. N. F. B. 6. Heft 3— Duchenne de ‚Boulogne, 
recherches electro-physiologiques sur les muscles, qui meuvent le Bias. al, 
1856.—J. Budge, über die Musculi intercostales, im Archiv für physio in 4 
kunde, 1857, pag. 63.—Luschka, über den Rippenursprung des Auer v. 
in Müller's Archiv, 1857, S. 333.— C. Langer, die Bewegung der Glie BE 
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sen, ete, ir enschrift, & die 
sen, ete, in der Wiener med. Wochenschrift, 1859. 11. r Oh. Aeby, 
- Muskeln des Vorderarms und der’Hand,‘in der Zeitschrift für wiss. Zool, 10. 
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Tra le opere generali d’anatomia, che rivolgono una speciale attenzione alla 
miologia, si distingue Winslow, Exposition anatomique de la structure du 
corps humain. Amstelod., 1752. 4., in cui & dedicato un capitolo molto istrut-, 


tivo sul meccanismo dei muscoli. 





Delle varieta de'muscoli trattano: 


A. Fr. Walter, observationes novae de museulis. Lips., 1733. 4.—A. Haller. 
observationes myologicae. Götting., 1742. 4.—J. F. Isenflamm, de musculo- 
rum varietatibus. Erlang., 1765. 4. — J. @. Rosenmüller, de nonnullis mu- 
sculorum varietatibus. Lips. 1804. 4., und in Isenflamm's und Rosenmüller's 
Beitragen für die Zergliederungskunst. Leipzig, 1800. 1. Bd.—F. L. Gand- 


zer, diss. musculorum varietates sistens, Berol., 1815. 4. — W. G= Kelch: 
Beiträge zur pathol. Anatomie. Berlin. 1813. 8.— Z. J. Sels, diss. musculo- 
rum varietates sistens. Berol., 1815. 8. — @. Fleischmann, anat. Wahrneh- 


mungen über noch unbemerkte Varietäten der Muskeln, in den Abhandlungen 
der phys. med. Societät in Erlangen. 1. Bd. Frankfurt a. M., 1810.— Moser. 
Beschreibung mehrerer Muskelvarietäten. In Meckel’s Archiv. VII. Bd.—.be- 
nedek:, dissertatio de lusibus naturae praeeipuis in disponendis musculis faciei. 
Vindob., 1836. 8. — C. H. Hallet, An Account of the Anomalies of the Mu- 
scular System, ete. Edinb., 1847. — W. Gruber, Abhandlungen aus dem Ge- 
biete der med. chir. Anatomie. Berlin, 1847 (Omoyoideus, Sternocleidoma- 
stoideus, Cucullaris), e nelle sue anat. Abhandlungen, Petersburg, 1852. pag. 
‚121. — A. Nuhn, Beobachtungen aus dem Gebiete der Anatomie, etc. Hei- 
delberg, 1850. fol. (Anomalie dei muscoli e vasi). — W. Gruber, die Musculi 
subscapulares, und die neuen supernumerären Schultermuskeln. Petersburg, 
1857. — Gegenbauer im Archiv für path. Anat. 21. Bd. — Schwegel, in den 
- Sitzungsberichten der kais. Akad., 1859. — Nell’ Anatomia patol. di #. Me- 
ckel e nel suo Manuale d’ Anatomia dell’uomo, Vol. 2. si trovano numerose 
notizie sulle varietä dei muscoli. 


Sulle borse mucose e guaine sinoviali: 


Ch. M. Koch, diss. de bursis tendinum mucosis. Lips., 1789. 4. — A. 
Monro, A. Description of all the Bursae Mucosae ofthe Human Body. Edinb., 
1788. fol. In tedesco per Rosenmüller. Leipzig, 1799. fol. — E. Gerlach, de 
bursis tendinum mucosis in capite et collo reperiundis. c. tab. Viteb., 1793. 
4. — N. @. Schreger, de bursis mucosis subcutaneis. Erlang., 1825. fol. — 
Dursy, über Faseien und Schleimbeutel der Fussohle, in der Zeitschrift für 
wiss, Medicin, VI. Bd. 3. Heft. — W. Gruber, dissertazioni citate nel testo, 
e la piü recente tra queste, cio® Bursae mucosue der Spatia iniermetacarpo- 
Phalangea, et iniermetatarso-phalangea. Petersburg, 1858. — A. Bouchard. 
sur les gaines sinoviales du-pied. Strasbourg, 1856. 


Delle fasce e dell’anatomia topografica trattano le opere riferite nella lette-. 
ratura generale di Anatomia chirurgica, come anche si occupano de’rapporti 
ira la forma esterna del corpo e il sistema muscolare le opere di Anatomia pla- 
stica, tra le quali io qui cito soltanto le migliori: 


J. H. Lavater, Anleitung zur anatom. Kenntnis des menschlichen Körpers 
für Zeichner und Bildhauer. Zürich, 1790, 8.— J. @. Salvage, anatomie du 
gladiateur combattant. Paris, 1812 fol.— P. Mascagni, anatomia per uso de- 
gli studiosi di s cultura e pittura. Firenze, 1816 fol. — Opera magnifica. 
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h APPENDICE DEI TRADUTTORE 


Per utilitä de’ giovani aggiungeremo il seguente 
PROSPETTO DE’ MUSCOLI AGGRUPPATI PER FUNZIONE. 
1. Muscoli motori della colonna vertebrale. 


Estensori. — Interspinosi. — Lungo del dorso e trasversale del collo. — Sa- 
cro-lombare e cervicale ascendente.—Splenio del collo (quando agisce in 
amendue i lati). 

Flessori in avanti. — Lungo del collo. — Sterno-cleido-mastoideo (traendo 

\ in basso la testa). — Retto anteriore dell’ addome, grande e piccolo obli- 
Ve quo addominali (tirando in basso la cassa toracica).—Grande psoas (quando 
+ la coscia & fissata). 

Flessori laterali. — Intertrasversali del collo e de’ lombi. — Scaleno anterio- 
re, medio e posteriore.—Quadrato de’lombi.— Trasverso-costali (THEILE). 

Rotatori. — Rotatori del dorso. — Multifido della spina. — Semi-spinoso del 
dorso e della nuca, Splenio del collo. 













2. Muscoli motori del capo. 
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Estensori. — Grande e piccolo retto posteriore del capo. — Piecolo obliquo 
del capo.— Grande complesso.—Splenii del capo.—Piccolo complesso.— 
Trapezio (fibre superiori). 

N Flessori in avanti. — Sterno-cleido-mastoideo. — Grande e piccolo retto an- 

teriore del capo. 

Flessori laterali. — Retto laterale. — Piccolo complesso (anche estensore). 
KRotatori. — Grande obliquo del capo. 


3. Muscoli motori delle costole. 


ei Elevatori. — Scaleni. — Trasverso-costali. -- Dentato posterior superiore, — ° 
\ Diaframma (per le ultime sei costole, Brau e Maısstar). | 
Depressori. — Quadrato de’lombi. — Intercostali interni ed esterni (SABATIER, 

Bzau, Loxser). — Sotto-costali e sopra-costali. — Triangolare dello ster- 

no. — Muscoli addominali e sacro-lombare. 


hen 4. Muscoli motori delle pareti addominali. 


% 


Retto addominale. — Piramidale dell’ addome. — Obliquo esterno. — Obliquo 
interno. — Trasverso dell’ addome. — Diaframma. 
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u) Muscoli motori della parete inferiore della pelvi. 
Ischio-coceigeo. — Elevatore dell’ ano. — Trasversi del perineo. 
6. Muscoli motori dell’ osso joide. 


Blevatori. — Genio-joideo. — Milo-joideo. — Digastrico. — Stilo-joideo. 
Depressori. — Sterno-joideo. — Omoplata-joideo. — Tiro-joideo. — Sterno- 
tiroideo. 


7. Muscoli motori della mascella inferiore. 


Elevatori. — Crotafite. — Massatere. — Pterigoideo interne. 

Depressori. — Tutti i muscoli che sollevano il joide (tranne lo stilo-joideo) de- 
primono la mascella, quando il joide & fissato. 

Lo pterigoideo esterno ruota la mascella intorno all’ opposta branca, quando 
agisce da un sol lato, la tira innanzi, quando agisce in ambo i lati. 


f 8. Muscoli motori delle labbra. 


Dilatatori della fenditura boccale. — Elevatore proprio del labbro superio- 
re. — Elevatore comune dell’ ala del naso e del labbro superiore. — Ca- 
nino. — Grande e piccolo zigomatico. — Triangolare. — Quadrato. — 
Buceinatore. — Risorio del Sanrorını. — Pellicciajo. 

Costrittori. — Orbicolare delle labbra. 

(Il muscolo mentoniero eleva la cute del mento). 


9. Muscoli motori del naso. 
Dilatatori. — Elevatore comune dell’ ala del naso e del labbro superiore. — 
Elevatori proprii delle pinne del naso (Turızr). 
Compressori. — Trasversale del naso. — Mirtiforme. — Depressore del setto. 
10. Muscoli motori delle palpebre e dei sopraceigli. 
Costrittori delle palpebre. — Orbicolare delle palpebre, eol ciliare di RıoLano. 
Dilatatore. — Elevatore: della palpebra superiore. 
Adduttore. — Muscolo di HoRNER. 
Corrugatore del sopracciglio. — Sopraceigliare. 
11. Muscoli motori del globo oculare. 
Elevatore. — Retto superiore. — Depresssore. — Retto inferiore. — Addutto- 
re. — Retto interno. — Abduttore. — Retto esterno. 
Rotatore in basso ed infuori. — Obliquo superiore. — Rotatore in dentro ed 
in alto. — Obliquo inferiore. 


12. Muscoli motori del padiglione dell’ orecchio (estrinseci). 


Elevatore. — Auricolar superiore. — Protrattore. — Auricolare anteriore. — 
Ketrattore. — Auricolar posteriore. f 
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; 2.218, Museoli motori della spalla. 


Elevatori. — Trapezio. — Angolare dell’ omoplata. 
Adduttori. — Grande e piccolo romboideo. 

Ri Abduttori. — Gran dentato. 4 

‚ Depressori. — Succlavio. — Piccolo pettorale. € 


er TR 
ER 


14. Muscoli motori del braccio. 


Abduttori o elevatori. — Deltoide. — Coraco-brachiale. — Sopra-spinoso. _ 
Adduttori o depressori. — Gran pettorale. — Gran dorsale.—Grande rotondo. 
Rotatori indentro. — Sotto-scapolare. 

Kotatori infuori. — Sotto-spinoso. — Piccolo rotondo. 


? 15. Muscoli motori dell’ avambraccio sull’ omero, 


Flessori. — Bicipite brachiale. — Brachiale anteriore. 
Estensori. — Trieipite. — Anconeo. — (I sotto-anconei tendono la capsula ar- 


ticolare del gomito). 


16. Muscoli motori del raggio sull’ulna. 


Pronatori. (rotatori in dentro). — Pronatore rotondo. — Pronatore quadrato. 
Supinatori (votatori infuori). — Supinatore lungo. — Supinatore breve. R 


Er 17. Muscoli motori della mano sull' avambraccio. a 





















3 Flessore ed adduttore. — Cubitale anteriore. — Flessori ed abduttori. — Ra- 
R diale anteriore. — Palmare gracile. RR 

>$ Estensore ed adduttore.—Cubitale posteriore.—Estensori ed abduttori.—Ra- 
diali esterni, corto e lungo. 


{.“ «18. Muscoli motori delle dita della mano. 


Flessori. — Flessore comune sublime. — Flessore comune profondo. — Lom- 

an brieali. — Lungo e corto flessori del pollice. — Flessore proprio del mi- 

= gnolo. | 

rg Estensori. — Estensore comune. — Estensore lungo ed estensore breve del 

Bi pollice. — Indicatore del Rronawo. — Estensore proprio del mignolo. 

: Adduttori. (rispetto all’asse mediano della mano). — Adduttore del pollice. — 

f Opponente del pollice. — Opponente del mignolo. — I tre interossei pal- 
mari. — (Il palmare cutaneo tirra la cute dell’ eminenza ipotenare verso 
lasse della mano). y= 

Abduttori. (vispetto al medesimo asse). — Lungo e corto abduttori del polli- 
ce. — Abduttore del mignolo. — I quattro interossei dorsair 





g 19. Muscoli motori del femore. 


5 Flessori — Psoas-iliaco. — Pettineo. 

Sr Estensori. — Grande gluteo. 

> Adduttori. — Grande, medio, e piccolo adduttore. 

ken Abduttori. — Medio gluteo. — Piccolo gluteo. 1 
ne Rotatori in fwori. — Otturatore interno e gemelli. — Otturatore esterno. = 


Piramidale. — Quadrato femorale. 
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Rolatori indeniro. —_ Mensore della faseia-lata. — Fibre anteriori del piecolo 
e medio gluteo. 


20. Motori della gamba sulla coscia. 


Estensori. — Retto anteriore della coseia. — Trieipite crurale. — Tensore 
della fascia lata.—(I muscoli sottocrurali tendono la capsula articolare del 
ginocchio). 


Flessori. — Bicipite. — Semi-tendinoso. — Semi-membranoso. — Sartorio.— 
Retto interno. — Popliteo. 


21. Motori del piede sulla gamba. 


Flessori. — Tibiale anteriore. — Peroneo anteriore. 
Estensori. -——- Gastrocnemio. — Soleare. — Plantare gracile. — Tibiale poste- 
| riore. — Lungo e corto peronei laterali. 


22. Muscoli motori delle dita del piede. 


Estensori. — Estensore comune. — Estensore proprio dell’alluce. — Pedidio. 
Flessori. — Lungo flessore comune. — Carne quadrata di Silvio. — Lombri- 
cali. — Corto flessore comune. — Lungo e breve tlessori proprü dell’allu- 
ce. — Flessore proprio del piccolo dito. 
Adduttori. — Adduttore dell’ alluce. — I quattro interossei plantari. 
Abduttori. — Abduttore obliquo ed abduttore trasverso dell’ alluce. — Abdut- 
tore del piccolo dito. 
(Abbiamo trasandato i motori della lingua, della faringe, dell’uretra e della 
vagina, non che i muscoli intrinseci della laringe e dell’organo dell’udito, la 
descrizione de’ quali va connessa con quella degli organi corrispondenti). 





ESTESIOLOGTA | 


$ 205. Concetto e riparlizione degli organi dei sensi. 


Organi ed apparecchi dei sensi diconsi aleuni complicati istrumenti, che 
servono a ricevere l’impressione di determinati stimoli, rendendone consa- 
Be: pevole la coscienza per mezzo delle sensazioni da questi cagionate. Quella 
2 parte dell’Anatomia, che si oceupa degli organi de’ sensi, dicesi Estesiologia 
(Aesihesiologia). La deputazione fisiologiea comune di tutti gli apparati dei 
sensi & quella di produrre sensazioni, e per mezzo di queste risvegliare le 
idee. Intanto la specie della sensazione & diversa per ciascun organo di 
senso. La sensazione non & altro che uno stato di eceitamento de’ nervi, che x 
si fa manifesto alla coscienza e perciö l’essenzialitA anatomica di un appa- 
rato sensitivo consiste in una espansione nervosa, organizzata in maniera 
da ricevere l’esterne impressioni. In fondo adungue ciascun apparecchio di 
senso & una terminazione nervosa, piü o men modificata da una quantitä di 








} parti accessorie, e quindi il trattato dei sensi sarebbe una parte della Ne- 
a vrologia. Ma siecome il meccanismo organico, mediante il quale l’agente e- 
Y { steriore & condotto all’estremitä periferica de’ nervi di senso, aleune volte si 
je offre assai complicato, e quindi richiede una speciale esposizione, cost gli 
je 
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organi dei sensi formano giustamente obbietto di una particolare sezione 


23 della descrittiva anatomia. Le condizioni anatomiche dell’organo del tatto, il ° 
® quale & posto alla superficie del corpo, e quindi non puö affatto rientrare 
£ nella categoria de’ visceri, non permettono d’includere i sensi come visceri 


sensitivi nel trattato della Splancenologia. , 

Gli apparecchi dei sensi dividonsi in sempliei e complessi. Tra i primi son ° 
compresi l’organo del tatto, dell’olfatto e del gusto; tra i secondi l’organo 
della vista e dell’udito. In quelli, l’agente esteriore colpisce direttamente l’e- 
spansione nervosa; nei secondi la raggiunge per l’intermedio di taluni par-. 
ticolari congegni, atti a dirigerne, ottunderne, o a renderne piü squisita 
l’azione. Tutti gli organi de’ sensi son pari, o almeno impari ma simmetriei 
(lingua come organo del gusto), e tutti ad eccezione dell’organo del tatto, 
occupano cavitä& ad essi destinata nella porzione faceiale della testa, e ciö 
tanto per far da vigili sentinelle negli orifieii di entrata del corpo (senso 
del gusto, dell’olfatto), quanto per avere un campo di azione piü libero, o per 
'rendersi piü accessibili agli stimoli. Nass \ 
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Gli apparecchi de’ sensi sono gli anelli di connessione tra lo spirito uma- 
no ed il mondo materiale. Da essi muovono i primi impulsi allo svilu po 
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dell’ intelligenza, le prime eceitazioni al pensiero, le prime idee, i primi con- 

setti. Nihil est intellectu quod prius non fuerit in sensu.—I sensi per vero dire 

non ei rivelano immediatamente le qualitä degli agenti esteriori, ma soltanto 

- lo stato particolare di eceitazione del nervo sensitivo. Ma come questo stato 
di eceitamento si ripete sempre con la presenza dell’obbietto esteriore, Cosi 
noi ei siamo abituati a trasferire fuori di noi l’impressione che riceviamo, ® 
a considerare, ponghiamo, il colore, il suono, l’odore, come qualche cosa di 
obbiettivo, quantunque tali nomi non esprimano che la coscienza di uno 
stato subbiettivo. Il senso del gusto sava qui tralasciato , e sarä trattato 
nel $ 252 della splanenologia. 


A. ORGANO DEL TATTO. 


$ 204. Concetto del senso del tatlo. 


La facoltä sensitiva, che spetta in diverso grado a tutti i tessuti organici, 
eccettuate le formazioni cornee, e che dipende dalla presenza dei nervi sen- 
 sitivi che son disseminati in detti tessuti, si eleva nella cute al grado di 
senso del tatto. Questo senso c’istruisce sulle proprietä meccaniche dei cor- 
pi; forma, peso, durezza, temperatura, eec. La cute adunque rientra nella 
 categoria degli organi de’ sensi, avvegnach& in essa si compiano altri uflieii 
 secondarii. La sensibilitä della cute dipende dal numero e dalla sottigliezza 
- de’suoi ramoscelli nervosi sensitivi, i quali eccitati da una serie svariata 
- di influenze esteriori, rispondono con una molteplieitä di sensazioni, che stan- 
no di mezzo tra il piacere ed il dolore. Purnullameno questa facoltä sen- 
 sitiva non esaurisce il concetto del senso del tatto, nel quale rientra anche 
l’azione muscolare. Il semplice contatio di un corpo esteriore non produce sen- 
sazione tattile, e tutto al piü ci puö fornire l’immagine della grandezza, 0 
- della pressione che un corpo pesante esercita sulla cute. Per determinare 
- Vestensione, la forma, la durezza, la disposizione della superficie di un cor- 
- po, & mestieri che una data regione della pelle, provvista della piü squisita 
sensibilitä, ponghiamo le dita, percorra ed esereiti una data pressione sulla 
superficie del corpo toccato; per lo che vi & uopo dell’azione muscolare. In 
cid noi abbiamo coscienza del grado dello sforzo muscolare adoperato, e com- 
binando questa percezione con quelle che ricaviamo dal solo contatto , ne 
desumiamo una fedele immagine delle meccaniche proprietä dei corpi. Perciö 
‚il senso del tatto & il naturale gradino di passaggio tra la Miologia e la E- 
stesiologia. 


$ 205. Struttura della pelle. 


La cute (integumentum commune) componesi nell’uomo di tre strati sovrap- 
‚posti, assai diversi tra loro per proprietä anatomiche e vitali. Questi strati, 
 numerati dall’esterno all’interno, sono la epidermide, il derma ed il tessuto 
‚connettivo sottocutameo. Il solo strato di mezzo, vuol dire il derma (cutis), 
rappresenta la sede e l’istrumento delle tattili sensazioni, e quindi sar& pri- 
a che gli altri descritto. 

- Insino ad oggi si & considerato il derma come un feltro cosı denso e fitto 





















- mino parallelo alla superficie cutanea ed intrecciausi in questo piano. Nella parte 
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di fibre di tessuto connettivo, che, recidendolo, il taglio ‘ad occhio nudo ı 
sembra liscio e perfettamente omogeneo. Le belle ricerche di Lanorr han 
frattanto dimostrato che, questo presunto feltro & una vera rete di fasei di 3 
connettivo a maglie diagonalmente allungate. Quanto piü strette son le ma- 
glie , tanto piü i fasci si avvicinano al parallelismo , disponendosi a tratti 
eircolari o spirali dattorno al tronco o alle membra, In quei punti ove la 
cute soffre continuata tensione dagli 'organi sottoposti o dai movimenti delle 
articolazioni, ivi la direzione de’ fasci incrocia quella della distensione che la 
cute sopporta (1). j 

Rendendo trasparenti con acido acetico i fasci connettivali di un pezzettino 
di cute, comparisce un altro elemento fibroso del derma, cio& le fibre elasti- 
che anche intreceiate a maglie, tanto piü minute per quanto piüı son vieine alla 
superficie cutanea (Henze): Nel derma esistono anche fibre muscolari lisce, ma 
in quei punti soltanto che son provvisti di peli. A queste fibre muscolari deve la 
cute la sua organica contrattilitä, la quale rivelasi pel fenomeno della pelle d’oca 
(eutis anserina), sotto l’azione del freddo e per talune agitazioni del sistema 
nervoso. Questo fenomeno pud anche artificialmente prodursi applicando i 
poli di un apparato elettro-magnetico sulla cute umettata di un uomo viven- 
te. La cute anserina dipende dalla contrazione delle fibre muscolari organi- 
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„che, le quali dagli strati superficiali del derma si conducono ai profondi, 


attaccandosi ai follicoli dei peli, e quindi sollevano questi follieoli verso la 
superficie, facendone sporgere le aperture, presso a poco nel modo di quelle 
piecole eminenze, che si osservano sulla cute di un’oca spiumata. Da ciöil ° 
nome di pelle d’ oca. 

Lapelle aderisce alle sottostanti aponevrosi per mezzo d’innumerevolifascetti 
connettivali, dalla cui estensibilitä, lJunghezza e spessezza dipende la mobi- f 
lita e la possibile formazione delle pliche nel tegumento cutaneo. Questi fa- 
scetti formano maglie spaziose, di grandezza diversa, nelle quali son depositate 
cellule adipose (pannicolo adiposo sottocutaneo). Nei punti ove la cute non 
puö essere piegata, questi fasci acquistano un carattere quasi tendineo, co- 


















(1) La massima parte de’ fasci connettivali, che compongono il derma, hanno un cam- 


profonda son piü voluminosi e circoscrivono aree piü ampie; sono invece piü esilie 
circoserivono areole piü piccole nella parte piü superficiale del derma; donde la di- ° 
stinzione possibile dello strato areolare e dello strato papillare del derma. Vi sono 
non pertanto anche fasci verticali (perforanti) provenienti dal connettivo sottocutaneo, 
che conficcansi perpendicolarmente dalla superficie profonda tra i fasci orizzontali, 
fino allo strato papillare del derma, ove giungendo essi dissolvonsi sparpagliandosi 7 
nelle fibrille di cui sono composti. Fasci verticali predominano in quei punti dove il 
derma & attraversato da formazioni perpendicolari, come i canalini delle glandole su- 
doripare, le glandole sebacee, i follicoli dei peli. Sulla superficie libera, la sostanza 
fondamentale del connettivo cutaneo si addensa in una membranella amorfa e sotti- 
lissima, (basement membrane), che estendesi su tutta la cute ed otfre una faccia ester- 
na, rivolta all’ epidermide, irta d’innumerevoli e piccolissime prominenze, che s’in- 
granano con le dentellature delle cellule epidermoidali piü profonde dello strato di 
Malpighi. Non mancano naturalmente al connettivo cutaneo gli elementi cellulari 0 
corpuscoli connettivali che son proprii di detto tessuto in generale, come n6n man- 
cano quegli spazietti lacunosi che rappresentano l'origine de’ linfatici nel seno del 
connettivo (v. pag. 64 e 130). — Queste lacune, che quando la pelle & vizza si trovan 
riempite di scarso siero, s’imbottiscono di corpuscoli ameboidi quando la pelle & ir- 
ritata ed infiltrata. Trad. i h DR E 
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less mnanhalla palma della mano, nella pianta del piede e nel cuoio 


Enelinto. In taluni altri punti divengon brevi e tesi, e molti tra loro riuni- 


sconsi in larghe liste, le quali fanno aderire piü intimamente la cute alle 
fasce profonde, e con la trazione, che esercitano sulla stessa, producono quelle 
depressioni lineari, o quei solchi, che veggonsi nel viso, nel cayo delle ma- 
ni, nel carpo, nel lato di estensione e di flessione delle articolazioni delle 
dita, e, specialmente presso i faneiulli e le persone assai pingui, nel lato in- 
terno e posteriore del ginocchio. Questi solchi si appianano um poco, ma non 
scompaiono mai intieramente col distendimento della corrispondente eute, 
ed impediscono che nella flessione delle articolazioni la cute stessa ripiegan- 
dosi potesse rimanere incarcerata e schiacciata, Dobbiamo distinguere da 
questi solchi quegli altri che nascono temporaneamente per la contrazione di 
qualche muscolo sottocutaneo. Tra questi annoveriamo i solchi della fronte, 
del viso, dello scroto e della eminenza ipotenare. Questi solchi tornano a 
spianarsi col rilasciamento de’muscoli, ed & solo col decorso degli anni che 
diventano rughe permanenti. Oltre di ciö, lintiera superficie cutanea & co- 
me faccettata da solchi piu piecoli, quasi superficiali incisioni, le quali scom- 
pariscono soltanto nel piü alto grado di distensione cutanea per anasarca, 
quando la pelle diviene liscia, bianca e rilucente. 


La spessezza del derma & molto diversa nelle varie regioni del corpo. 
Possiamo stabilire come legge che, nel cuoio cappelluto, nel lato dorsale del 
tronco e delle membra, il derma presenta maggiore spessezza e soliditä di 
quel che nel viso e nel lato di flessione delle articolazioni. In questi punti 


si rende cosi sottile da lasciar trasparire i vasi sottocutanei, come accade an- 


che nell’inguine, nella mammella, nello seroto, nelle guance e nelle palpe- 
bre. Nei luoghi ove esistono fovee o profonde fenditure, come nell’ascella, nel 
perineo, nella fenditura dell’ano, la cute & continuatamente umettata dai va- 
pori della traspirazione, ed acquista perciö un grado di sensibilitä che man- 
ca nelle natiche e nel dorso, perche viene ottusa dalle continuate pressioni. 

Una tessitura piü delicata e una maggiore sottigliezza di peli distinguo- 
no la cute della donna da quella dell’uomo. Nella fabbrica di cuoio a Meu- 
don, nell’epoca della rivoluzione francese, si preparava la pelle de’ghigliot- 
tinati per produrre cuojame a buon mercato. Il cuojo dell’uomo fu trovato 
di miglior consistance di quello del camoseio; il cuojo femminino era sol- 
tanto buono per formarne usolieri e sospensorü. 

La tensione maggiore della cute in certe date direzioni, e la sua elastieitä, 
ci spiegano la notevole ritrazione, che essa subisce nelle amputazioni, nelle 
quali & regola chirurgica eseguire il taglio cutaneo piü in basso del taglio dei 
muscoli, onde conservare quanto basti di cute per coprir la ferita. Il divarica- 
mento delle labbra delle ferite e la necessitä’de’punti di sutura derivano anche 
da questa elastieitä, che non vien meno neanche sul cadavere, nel quale, aspor- 


_ tando un pezzo circolare di pelle, questo non sarı piüu sufficiente a riparare la 
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soluzione di continuo, alla quale si torni a sovrapporlo. Siccome la direzione 


dei fasci fibrosi s’ incrocia con quella della maggiore distensione, a cui la 


eute & sottoposta, cosi col crescere della tensione, le maglie del reticolo fi- 
broso dovranno divenire piü larghe, Se la tensione & molto intensa poträ 
Succedere che, al suo cessare, i fasci fibrosi non piü ritornino nella loro 
Primitiva situazione. Allora il tessuto cutaneo apparirä rarefatto nei punti 


eorrispondenti alle dette maglie, e poiche ]’ epidermide s’infossa in detti 


Punti, la cute apparirä come interrotta da formazioni di cicatrice, In que- 


ie 





' tenuto come uno strato particolare della cute, e vien detto corpo o strato ° 
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sto modo produconsi quelle strie o razzature superficiali, analog 
teri del vajnolo, che veggonsi sul ventre delle donne moltipre. 

Le estese perdite di sostanze del tessuto eutaneo non son mai riparate 
da nuova formazione di cute, la riparazione succede col successivo ravvici- 
namento dei labbri della ferita e con la formazione del iessuto di cicatri- 
ce, che anatomicamente e fisiologieamente & diverso del tessuto cutaneo, 
imperocch®, sebbene risulti come la pelle di fasei di connettivo im diversi 
stadi di sviluppo, purnullameno manca di glandole sudoripare e sebacee, 

e specialmente di papille tattili. 

Della disposizione mieroscopica del connettivo nella cute tratta diffusa- 
mente Rollet (Untersuchungen über die Structur des Bindegewebes in der 
Haut, nei Resoconti delle sedute dell’Accad. imp. Vol. XXX. p. 45), e del- 
la fibratura della cute, non che delle conseguenze anatomiche e fisiologiche, 
che dalla stessa risultano si ® occupato C. Langer (Anatomie und Physiolo- 
gie der Haut, quivi. Vol. XLV, pag. 171). 

Per dimostrare l’anatomia della cute e di tutte le formazioni annesse (pe- 
li, unghie, ete.) ad un grande numero di uditori servon bene i preparati 
cerei del Dr. Zızerer di Freiburg in Breisgau. Questi preparati raccoman- 
dansi per la loro bellezza, naturalezza ed economia a tutti gl’istituti ana- 
tomici e musei. 






















$ 206. Papille tattili. 


Vasi e nervi numerosissimi penetrano obliquamente per le maglie del 
tessuto fibroso del derma verso la esterna superficie di questo, e nella sua ° 
spessezza formano reti, tra le quali, quelle formate dai capillari sanguigni si 
distinguono in talune regioni del corpo per forme caratteristiche (1). Nervie 
vasi infine entrano a formar parte delle papille tattili (papillae tactus), delle 
quali vedesi tempestata la superficie eutanea. Il complesso delle papille & ri- 


papillare (corpus s. stratum papillare). L’ esistenza delle papille non & in- ® 
tanto nn carattere esclusivo della pelle, imperoech® le troviamo anche in 
certe mucose, le quali pereiö son fornite di sensibilitä tattile, come la mucosa 
palpebrale, quella della lingua, delle grandi e piecole labbra del vestibolo 
vaginale e dell’orificio dell’utero. La loro diffusione non & uniforme. Nelle 
labbra, nel ghiande, nelle piecole labbra della donna, sono strettamente 
stivate e piü lunghe che non in altre regioni meno sensibili. Nel capez- 
zolo delle mammelle e nel ghiande si raccolgono in piccoli gruppi od isole 
di 4 a 10. Nella superficie volare della mano e delle dita si dispongono in’ 
costiere ricurve e concentriche, le quali, nell’apice delle dita, formane el 
lissi complete (le cosı dette rosette tattili), il cui diametro piü lungo corrispon- 


(1) I vasi sanguigni-costituiscono due reti nel derma, l’una profonda nello strato 
reticolare, e l'altra superficiale nel limite profondo dello strato papillare. Queste reti’ 
comunican tra loro, e dalla rete superficiale si staccano i vasi che ascendono nelle 
papille. Anche i capillari linfatiei costituiscono due reti comunicanti tra loro e situate 
al disotto delle reti sanguigne. La rete linfatica superficiale & piü fitta e composta 
di vasellini di calibro piü esile e con pareti piü delicate di semplice ‚endotelio ; al? 
quale nella rete profonda si aggiunge una specie di ayventizia di sottili fibrille ‚ela 3 
stiche. Son queste reti che raccolgono coi loro stomi le vere origini dei linfatici eu- 
tanei, cio& gli spazietti interstiziali lacunosi, di cui abbiam parlato in altra anno, 
tazione. Trad,. An a ii 





_ poco verso il margine ulnare nelle rimanenti dita. Ciascuna costiera & com- 

. . b} I ji 
poste di una doppia serie di papille, e nel viale che resta tra l’una e Val 
tra serie, sboccano con sottilissime aperture le glandole sudoripare, che in 


seguito descriveremo. 


Il volume delle papille varia, da un rilievo appena visibile, come ad esem- 
pio nella cute del dorso, ad un cono ottuso dell’altezza di mezza linea e piü, 
come nel tallone. Io ho trovato che, le papille del tallone di quegli individui, 

che han sempre camminato a piedi scalzi, son senza paragone piü lunghe e piü 
robuste di quelle di coloro che adoperan la calzatura. Nella cute del tallone 
di uno zingaro, da me preparata ad iniezione e conservata, le papille son del 
doppio piü robuste e piu alte di quelle del calcagno di una ragazza di migliore 
eondizione. Se una papilla tattile si divide nel suo apice in molti prolunga- 
menti ottusi, allora si dice papilla composta, per differenziarla dalle sempliei. 


Ogni papilla & composta del medesimo tessuto fondamentale della pelle, 
soltanto i fasci del connettivo assumono una disposizione piü parallela e 
longitudinale, e verso 1’ asse della papilla sono incrociati da fibre elastiche 
in differente stadio di loro sviluppo. In molte papille tattili, come nella 
pelle, si osserva un tegumento esteriore fatto da membranella amorfa. 

Le papille piü piecole, o semplici, ricevon ciascuna un’arteria capillare, 
la quale ascende senza ramificarsı nella papilla e ne discende trasforman- 
.dosi in vena, formando I’ ansa vascolare della papilla. Nelle sole papille 
piu grandi, o composte, penetran per la base piü arterie, le quali trasfor- 
'mansi in una o due vene. Nelle papille della superficie interna della gota 
(papille gustative), e specialmente nel contorno dello sbocco del canale pa- 
rotideo, le uniche arterie che vi penetrano formano un gomitolo assai leg- 
giadramente sviluppato, come io ho potuto assieurarmene con preparati ad 
iniezione su fanciulli ed adulti. 

Sui nervi delle papille differiscono i risultati dei piü abili osservatori. 
WasNER concede rami nervosi a quelle papille soltanto che contengono i 
‚corpuscoli del tatto, scoperti da lui e dal Meissner (v. $ 70). Le rimanenti 

contengono soltanto anse vascolari. Köuuıker al contrario ricorda la diffi- 
colt& che da tutti s’ineontra nello studio mieroscopico dei sottilissimi nervi 
del tatto, e crede non si possano per ora negare i nervi a quelle papille 
che sono sprovviste di corpuscoli del tatto. Sul modo speciale di termina- 
‚zione dei nervi nelle papille tattili non siamo ancor giunti a qualche risul- 
tato generalmente ammesso; molto se ne dice poco se ne conosce. W. Krausz 
‚ha osservato nelle papille delle labbra terminazioni neryose libere clavate (1). 


Della terminazione dei nervi nei corpuscoli del tatto fu giä tenuto parola 
nel $ 70 (2). 


(l) Le olave terminali di Krause sono state constatate da Luppen nella eute del 

sorcio e del coniglio. Trad, 

(2) Le fibre nervose della cute producono nel derma due plessi, l’uno profondo e 
TYaltro superficiale. Dal plesso superficiale si staccano le fibre primitive che pene- 
'trano nelle papille tattili., Ora & degno di nota che in detto plesso le fibre primitive 
| si dividono ripetutamente, donde si sarebbe voluto Spiegare perch& toccando due punti 
_ Wieini della pelle pur tuttavolta non avvertiamo che una solä impressione. Le fibre ner- 
‚ vose inoltre distinguonsi in due categorie, le midollari e le amidollari che hanno di- 
24 
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SE Le papille tattili si pongono allo scoperto non appena & tolta 1’ epi 
’ mide, ponghiamo‘per scottatura. Ad esaminarne la tessitura, bisogna umet- 
tare con acido acetico, 0 con soluzione concentrata di soda, sottili tagli 
della cute. I vasi di quelle papille tattili, che son disposte in serie longi- 
tudinali sotto le unghie, offrono una singolare disposizione. Il vase arterioso 
che penetra nella prima papilla, dopo avervi formato un’ansa semplice passa 
nella seconda, e di qui nella terza, e cosi di seguito, laonde la branca di- 
3 scendente dell’ansa non deve considerarsi come vena. Quelle verruche, che 
1 spesso compariscono sulle dita e sul dorso della mano dei giovani indivi- 
dui, son composte di molte papille, 3 o 4 volte piü lunghe, e terminate ad ” 
estremitä rigonfia. 1 
|  Esiste nella cute un sistema di linee, le quali determinano i limiti dei ” 
’ singoli campi di diffusione di nervi cutanei, ed in corrispondenza di que- 

ste linee la sensibilitä della cute per la percezione delle distanze & meno 

squisita. Queste linee passano per quei punti della superficie cutanea sui ® 

quali cade la maggiore pressione, nel sedere, nel giacere, nello stare in 
ginocchio, nel puntellarsi, e nel portar pesi (Voigt, Denkschriften der kais. x 
| Akad. Vol. XXI). 


£ $ 207. Glandole della pelle. 
Ei 
La eute possiede due specie di glandole. ’ 
a) Glandole sebacee. Queste appartengono al gruppo delle glandole aci- 7 
nose semplici (8 90). Per garentire dall’ azione dell’ aria atmosferica e del F 
sudore l’integumento corneo della cute, che descriveremo in prosieguo col ” 
nome di epidermide, e i filamenti cornei (peli) impiantati sulla pelle, per 
render queste parti piiı cedevoli e in pari tempo provvedere alla loro du- 
. rata, le glandole sebacee segregano una sostanza untuosa, che col nome di ° 
Ri; sevo eutaneo (sebum s. smegma cutaneum) si versa sulla superficie esterna ° 
* e spalma le suddette formazioni. Le glandole sebacee mancano soltanto nella 7 
Br palma della mano, nella pianta del piede, nella superfhicie dorsale delle se- 3 
conde e terze falangi, e nella cute del pene (eccetto la sua radice). La forma n 
delle glandole varia, da quella di un semplice otricello piriforme o elavato 
(come nel dorso) a quella di una cavitä, provvista di molti rigonfiamenti ve-7 
seieolari (nel naso, nelle labbra, nel contorno dell’ano), la quale si prolunga 
sovente di lä dalla spessezza del derma nel tessuto connettivo sottocutaneo. 
i TI loro condotti escretori, brevi e relativamente assai ampii, o sboccano liberi 
3 alla superficie della epidermide, come nello seroto, nelle piccole labbra, nel 
labbro posteriore del margine delle palpebre, o pure si aprono in un follicolo 
pelifero, qualcuno de’quali pud fin ricevere lo sbocco di due a cinque condotti 
eseretori (1). Il numero e la grandezza delle glandole sebacee primeggia in 
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E> verso modo di terminazione. Le midollari s’immergono nei corpuscoli tattili di Meıs 
Be, sver. Le amidollari, che, o giungon tali alla pelle, o derivan da fibre che perdon 
e: la midolla attraversando il derma, si sollevano sino in mezzo alle cellule dello strato ” 
= malpighiano della epidermide, per terminarvi con piccoli rigonfiamenti a bottoni (Lan 


' GERHANS, etc.) T'rad. 


x (1) Talune volte il follicolo e la glandola si aprono in un canale comune, od an- 
2 che il follicolo & quello che apresi nella glandola, quando il pelo & molto piccolo 
$ (lanugine). Le glandole sebacee piü numerose e sviluppate trovansi nei punti del co po. 
Be che piü van soggetti al contatto di umori acri e scottanti (contorno dell’ano, scroto 


19 e suoi dintorni, ascella, etc.) Trad. x 
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ei punti della cute che piü spesso entrano in contatto di liquidi pungenti, 
come il eontorno di tutte le aperture del corpo, la fovea ascellare, il solco in- 


guinale e la fessura dell’ano. In questi punti le glandole sebacee ricevono 


F anche nome particolare, come diremo trattando delle corrispondenti regioni, 
Nei condotti eseretori delle glandole sebacee si rinviene un epitelio strati- 
ficato, mentre nei fondi chiusi (acini) de’medesimi vi & un epitelio formato 
di un semplice strato di cellule. In queste cellule vien generato il grasso 
dello smegma cutaneo, e quindi le stesse sono cellule secretive. 


} 


Se gli orifieii infundiboliformi delle glandole otturansi per polviscolo, su- 
dieiume, o smegma piü denso, allora il sevo si accumula nell’interno della 
'glandola, distende le pareti di questa a foggia di borsa piü ampia, la quale 
‘con la compressione si svuota del suo contenuto, che esce a guisa di ver- 
micino bianchiceio con testa nerognola ( crinone , comedo). Se la glandola 
sebacea apresi in un follicolo pelifero, allora anche questo puö restar dila- 
tato dal sevo che vi si raccoglie, ed infine si fonde con la glandola in una 
sola cavitä , nella quale spesso si trova un residuo del pelo giä morto , 0 
"anche un pelo di nuova formazione, il quale non puö uscire dall’orificio im- 
picciolito dal follicolo e si raggruppa in s® stesso. Il Sınon ha scoperto un 
parassita vivente nel contenuto de’ comedoni e anche delle glandole sane, 
(Acarus folliculorum) , del quale Ern ha figurato una seconda specie. (Si 
trova rappresentato nelle Erläuterungstafeln zur patholog. Histologie di Vo- 
GEL). Si dä la caceia nel modo piü sicuro all’ Acarus folliculorum dell’ uo- 
mo, spremendo con l’unghia le glandole sebacee del proprio naso, e dilun- 
gando con olio di olivo il sevo raccolto in mezzo a due lastrine di vetro. 
Rimuovendo allora queste lastrine, il sevo si spande in larga superficie, ed 
in esso si scuoprono migliaia di acari, visibili chiaramente a 200 diametri 
 d’ingrandimento. Il movimento de’loro piedi uneinati, dificoltoso dapprima, 
si arresta sollecitamente in quest'insolito ambiente. 


db) Glandole sudoripare (glandulae sudoriferae). Appartengono alla specie 
delle glandole tubolose (v. $ 90), e non possono riconoseersi ad oechio nudo 
come le glandole sebacee. Soltanto i loro orificii possono essere osservati 
senza lenti d’ingrandimento, come ad esempio nelle linee della palma della 
mano, e percid eran conosciuti dagli antichi anatomici, e fin dai tempi di 
Hutser furono ritenuti come aperture terminali dei supposti vasi esalanti. 
Dobbiamo alle riceerche quasi contemporanee di Purkınsz e di Brecaer la co- 
noscenza dell’apparato glandolare cutaneo secernente il sudore. Questo appa- 
rato raggiunge uno sviluppo cosi notevole, che nella intiera cute dell’uomo si 
calcolano approssimativamente due milioni e mezzo di glandole sudoripare. La 
distribuzione di queste glandole non £& affatto uniforme, e mentre in un pollice 
-quadrato di cute della mano ne esistono 2800, nelle natiche non raggiungono il 
numero di 400 (1). Queste glandole si compongono di un tubolino ravvolto a 
gomitolo, il quale giace profondamente nel connettivo sottocutaneo, e si con. 
tinua in un condotto escretore che procede a spirale, ed il cui lume ha il dia- 


(1) Nel cavo dell’ascella, dove il gomitolo glandular | —1— i 
spessezza , le glandole costituiscono ins 1 non ee ee 
Yoluminose si trovano ancora nel contorno dell’ano, e nella pianta del piede Men 
er le glandole nella cute del ghiande, del prepuzio, delle ninfe, del letto ungueale 
Ku lato concavo del padiglione dell’ orecchio,. Trad, 
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. metro di 0,05” a 0,08”. La spirale dei condotti, secondo Wer ‚dn- 
volta a destra, cosı nel dritto che nel sinistro lato del corpo, e spetta solo 5 
a quel tratto del condotto che attraversa l'epidermide; con la spessezza della 
epidermide, ceresce il numero dei giri dell'elica, ma quando l’epidermide si 
rende callosa la spirale si avvicina alla linea retta. Le glandole sudoripare 
mancano nel concavo del padiglione dell’ orecchio, nel condotto auditivo e- 
sterno, e nel ghiande, 

Il tubo delle glandole & formato da una delicata membranella di connet- 
tiyo, coperta da uno strato semplice di epitelio pavimentoso. Tra questi due 
> strati talora ne apparisce un terzo, omogeneo e trasparente, Nelle glandole 
en sudoripare del cavo ascellare si possono riconoscere fibre muscolari lisce 
E Bi: che seguono una direzione longitudinale alla glandola (1). 

Vi son molti dubbii se la funzione di queste glandole corrisponda alla loro 
Fe denominazione, cio® se esse sian deputate alla seerezione del sudore, Si son 
& trovate glandole di struttura perfettamente analoga alle sudoripare in luoghi 
ove certamente non accade secrezion di sudore, ad esempio nel margine in- 
feriore interno della cornea dell’occhio bovino. Meissner ha sostenuto pel 
primo che le glandole sudoripare, invece del sudore, segregassero una SO- 
stanza grassosa, ed elevö a fatto reale la sua opinione, dimostrando la pre- 
senza di depositi grassosi nelle grosse glandole sudoripare dell’ascella, e di 
molecole adipose nelle glandole di minor grandezza. Laonde egli & mestieri 
cambiare il nome di glandole sudoripare in quello di glandole a gomitolo. 



























A studiare le glandole sudoripare basta spianare col compressore un sottil 
taglio perpendicolare della cute, eseguito a man sospesa, o pure ottenuto col 
doppio coltello di Vauensın, ed osservato con lingrandimento di 60 diame- 
tri. Il sudore che comparisce in forma di stille soltanto per elevata tempera- 3 
tura dell’ ambiente , per gli sforzi, o per talune malattie , ordinariamente 
suole evaporarsi non appena & segregato , lasciando sulla superfieie della 
pelle i soli componenti fissi. E un liquido chiaro, acquoso, di reazione acida 
(specialmente il sudor de’piedi che arrossa le calze colorate in bleu), o an- F 
che neutra, di odore speeifico. Soltanto nell’ascella e nelle piante colora in E 

. giallo i linie li irrigidisce. La copia dei prineipii fissi del sudore (eloruro ; 

R di sodio, solfati, acido lattico libero, lattati, tracce di urea secondo Lax- E 
DERER,, etc.) & assai variabile, a causa di una serie di condizioni esterne 

ed interne che influiscono direttamente sulla secrezione, e in generale non 

se ne conoscono le proporzioni normali n® le morbose, 











$ 208. Epidermide. 






In qualunque punto della superficie cutanea, con differenti mezzi, noi 
, possiam distaccare una sottile ed arida membranella, la quale non & san- 
guinante nd dolente, quindi deve esser priva di nervi e di vasi. E traspa- 
rente , bianco-gialliceia , tenace come una pergamena, e si chiama epider- 
mide (epidermis s. cuticula). 












(1) Il tubolino di queste voluminose glandole talora suol biforcarsi ripetutamente, 
e in rari casi le branche di biforcazione si riuniscono formando isola, il tubolino 
glandolare attraversando la epidermide perde le sue pareti, ed & quindi un cunicolo 






Bi: scayato in mezzo alle cellule epidermoidali le quali le limitano, Trad. BL F 
Be Zr ae 
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$8iß lungamente 'ritenuta lepidermide come un prodotto della escrezione 
N eutanea, giä disseccato e reso corneo, insomma come la scoria del corpo ani- 
male, e considerandola priva di qualunque vitale attributo, non si scorgeva 
in essa che un mezzo meccanico di protezione per l’apparato sensitivo della 
pelle. Dobbiamo alle stesse ricerche di Hentr una pit giusta idea sulla orga- 
nica significazione, sulla vita e sul processo di nutrizione della epidermide. 
Privando in qualsivoglia modo la cute della sua epidermide, dalla superficie 
denudata si segrega un sottile strato di liquido denso ed amorfo, che non ha 
‚maggiore spessezza di 0,05”’, e che rappresenta il plasma, dal quale per un 
processo speciale si genera la nuoya epidermide. Da questo ed in questo pla- 
sma semifluido nascono infatti aleuni nuclei solidi, i quali si circondano di 
una membranella e divengono cellule nucleate, e queste son respinte verso 
la superficie a mano a mano che dal plasma si producono nuclei novelli. Le cel- 
lule diventate superficiali si stratificano l’una daceosto all’altra, divengono 
angolose e si appiattiscono, perdono per evaporazione le loro parti liquide, 
e si trasformano infine in sottili squamelle o laminette disseccate e cornee, 
le quali con la loro contiguitä e stratificazione costituiscono ]’ epidermide. 
Ciö che l’epidermide perde per continuata desquamazione vien riparato dal 
basso all’alto per nuove formazioni di elementi; laonde l’epidermide, come 
ogni altra formazione organica, & in preda ad un continuato processo di 
rinnovamento. Il nome di epidermide spetta propriamente a quello strato della 
euticola che risulta di cellule gi& indurite. Lo strato piü profondo, compo- 
sto di nuclei di protoplasma e di cellule succiplene, ‚si chiama strato mu- 
coso del Marrıcnı (mucus Malpighii) o anche reticolo Malpighiano (rete Mal- 
pighü), perche, asportata l’epidermide propriamente detta, rimane come una 
massa molle e retiforme, dalle cui maglie fanno sporgenza glı apici delle 
papille cutanee (1). M. Scuuntze ha dimostrato un singolare modo di con- 
nessione tra le cellule del muco di Malpighi , le quali mediante processi 
spinosi, s’incastrano tra loro come spazzole di peli premute vicendevolmente 
(cellule spinose, cellule irsute). 


Il nero colorito degli Etiopici dipende esclusivamente dal pigmento nereg- 
giante contenuto nelle cellule piü profonde dello strato mucoso di Marpıcnt. 
I pidocchi dei Negri, perch& nudrisconsi del contenuto pigmentale delle cel- 
lule del reticolo malpighiano, son colorati in nero, come gli individui sui quali 

sono attaccati. A seconda che le cellule profonde, per la desguamazione delle 
piu superfieiali, si vanno accostando alla superficie, perdono il loro oscuro co- 
lorito, e la epidermide propriamente detta del Negro non &® nera ma bianco- 
grigiastra. Di questo stesso colore sono le cicatrici che tengon dietro a quelle 
causticazioni, con le quali la filantropia degli uomini bianchi (senza offesa 


(1) Le cellule piü profonde dello strato di Malpighi, cio& quelle che poggiano im- 
mediatamente sulla superficie del derma, sono allungate verticalmente e quasi cilin- 
driche e formano un semplice strato, senza sostanza intercellulare intermedia. Piü in 
sopra seguono molti strati di cellule rotonde che talora per vicendevole pressione di- 
vengono angolose,. ScHRön riconosce nella membrana’ di dette cellule, strie sottilissi- 
me, analoghe a porocanali, Tra lo strato di Malpighi e lo strato corneo, Ornt am- 
imette un terzo strato col nome di strato lucido, il quale non sarebbe che la parte piu 
profonda dello strato corneo, con cellule laminari ma tuttavia fornite di nucleo, a dif- 
ferenza delle superficiali, che sono anucleari, Trad. 
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il mercante di bestiame ai suoi montoni. L’epidermide dei punti oscuri 


$ 109. Proprieta fisiche e fisiologiche dell’ epidermide. 


L’ epidermide, come tutte le altre formazioni cornee, & un cattivo eon- 
Auttore della elettrieitä e del calorico. Essa diminuisce lattivitä dell’ assor- 
bimento cutaneo, e rallenta la evaporazione sollecita dei fluidi che umet- 
tano la cute. Di quest’ultimo ufficio possiamo restar convinti sulla cute dei 
cadaveri, ai quali in vita per l’uso dei veseicanti, o per meccaniche lesioni, 
fu strappata l’epidermide, I punti denudati della cute si disseccano solle- 
citamente , e divengono macchie indurite simili a pergamena. Durante la 
vita intanto, questo disseccamento non accade, perch& la cute scoverta se- r 
grega sempre nuove quantitä di liquido. Da questi fatti possiamo anche trarre 
un criterio per la morte reale od apparente.—L’epidermide sotto una pres- 
sione continua si incallisce, e nel piü alto grado d’incallimento forma sulle ° 


dita de’piedi i cosi detti calli o clavi. F 
Er 

Le callosit& possono nascere in qualunque punto della superficie cutanea 
lepidermide soffra una simigliante pressione. Io ne ho osservato sull’apofisi 
spinosa della settima vertebra cervicale in individui soliti a portar pesi sul ° 
dorso, come anche nella cresta iliaca di donne strette dal busto insino al- 
lanca. Siccome io porto con durezza la penna, cosi quando mi accade di - 
dovere scrivere a lungo, mi nasce ordinariamente un callo, prodotto dalla 
pressione della penna, sul margine interno della falange ungueale del terzo ” 
dito, non che nel lato estensivo dell’articolazione tra la seconda e terza fa- 
lange del dito anulare, su cui appoggio la mano nello scrivere, _ 

I calli sono stati anche chiamati occhi di pollo (Hühneraugen) per la mac-” 
chia oscura che si trova nel centro della loro reeisione. Questa macchia dipende” 
da una goceiolina di sangue effusa tra il callo ela pelle, la quale, racchiusa in 
mezzo dei nuovi strati di cellule epidermoidali che formansi in basso, & a poco 
a poco sollevata verso la superficie, mentre la sua ematina si altera cangian- 
dosi in nero pigmento. I calli spesso racchiudono un nucleo bianco di fos- 
fato di calce, il quale per la sua durezza accresce gl’incomodi delle pres- 
sioni. L’acido solforico diluito o gli acidi vegetali (ad esempio gli acidi con- 
tenuti nel succo della sempreviva, sedum acre) disciolgono il detto nucleo, 
e procurano sovente una miglioria duratura, e da ciö la rinomanza spesso 
rinascente di questi rimedii. Sotto dei calli invecchiati si sviluppa ordina- 
riamente una borsa mucosa. La recisione dei calli non @ una estirpazione 
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Yadicale, ma una äsportazione parziale e palliativa, la quale giova per qual- 
‚che tempo finch® si riproduce quel che venne asportato. Coloro che eser- 
_ eitano questo ramo di bassa chirurgia & uopo si premuniscano piu di eir- 
 eospezione che di abilitä4 cerusica. Si conoscono casi ne'quali questa inno- 
 sentissima tra tutte le chirurgiche operazioni ha apportato la morte in se- 
| guito di resipola flemmonosa, (P. Frank, Opusc. posihuma). 

Le cellule superficiali e secche della epidermide rigonfiansi nell’acqua e nel 
vapore acquoso, ed allora facilmente si staccano col soffregamento, vendendo 
cosı piü facile la traspirazione ceutanea; lo che in parte ci spiega la giovevole 
azione dei bagni comuni od a vapore. E un grossolano equivoco dare a questi 
ultimi bagni il nome di bagni di sudore, imperocche l’umiditä della eute in 

- questo caso non dipende dal sudore emanato, ma dallo stesso vapore che si pre- 
eipita sulla superficie cutanea che & piü fredda. Le cellule epidermoidali si am- 
molliscono piü sollecitamente nelle soluzioni alcaline, e perciö noi ei serviamo 
comunemente del sapone per lavarci le mani.—Ligrometricitä della epider- 
mide ci spiega il rigonfiarsi dei calli, ed i dolori che accompagnano I cam- 

- biamenti atmosferiei, come anche l’aumento delle sofferenze nel tempo estivo 

* (quando cio® aumenta il sudore dei piedi) per coloro che soffrono di calli. 


I parziali coloramenti o piechiettature della cute, come nelle lentiggini 0 
nelle macchie epatiche, dipendono, analogamente alle colorazioni etnologiche, 
dalla pigmentazione delle cellule e nuclei epidermoidali, Il colorito nerastro 
che acquista la cute in seguito all'’amministrazione del nitrato d’ argento di- 
pende dalla influenza della luce, che decompone il sale di argento depositato 
nella pelle, come & comprovato senza alcun dubbio da antiche e recenti osser- 
vazioni. — Tutti gli stimoli irritanti ed infiammatorii producono il distacco 

„dell’epidermide dal derma con formazione di vesciche (scottature, vescicatorii); 
"molte malattie esantematiche la sollevano anche in vescichette ed in pustole, 
e questo medesimo distacco puö avvenir per commozioni, come nelle fratture 
delle ossa, o per putrida fermentazione degli umori, come nella gangrena. Nel 
cadavere l’epidermide si distacca per putrefazione e per scottatura, ed ope- 
rando con circospezione puö esser tolta dalle estremitä a modo di un guanto. 


‚L’epidermide s’introflette in tutte le aperture del’ corpo, cosi grandi che 
piccole, e si continua col rivestimento epiteliale delle interne cavitä, il quale 
componesi eguälmente di cellule. 


$ 210. Unghie. 


Le unghie (ungues) son laminette cornee, concavo-convesse, resistenti,.ela- 
stiche, quadrilatere, trasparenti, che oecupano il lato dorsale delle ultime fa- 
langi delle dita, dando punto di appoggio e soliditä alla superficie tattile della 
punta delle dita, e cosı concorrendo al meccanismo del tatto. Il margine poste- 
riore eidue margini laterali delle unghie s’insinuano in un profondo solco cu- 
taneo che dicesi matrice dell’unghia (matrix unguis).La loro superficie inferiore 
 resta in intimo contatto con la superficie della cute ricca di numerose papille 

(letio dell’unghia) e con la sua resistenza accresce l’intensitä delle sensazioni 
tattil. Le papille intanto non esistono che nella porzione posteriore del letto 
dell’ unghia, cio® quella che in pari tempo forma la parete inferiore della matri- 
: ce. Nella rimanente superficie del letto le papille son confuse tra loro in linee 














o scogliere longitudinali, di eui ve ne ha 60 0 90 per tutta la larghez „de 
derma sotto-ungueale (1). La parte posteriore e piü molle dell’unghia, intr 


dotta nel solco cutaneo della matrice per la profonditä di piü che 2’”, si chia- 3 


E: 


ma radice,ed & la porzione piü giovane dell'unghia. La radice, per l’aceresei- 


. mento dell’unghia che tende sempre verso la parte anteriore, & spinta successi- 


vamente verso il margine libero, finche tocea ancora ad essa di essere recisa, 
Un bianco segmento di cerchio, la Zunula, orna talvolta le unghie ben con- 
formate. 

Le unghie risultano dei medesimi elementi cellulari della epidermide, e 
propriamente non sono che un pezzo di epidermide ispessita. Le cellule pro- 
fonde, che restano in contatto della pelle, sono molli ed imbeyute di liqui- 
do, le superficiali son rese cornee e fuse in lamelle compatte, le quali al- 
lorche son disseccate si scheggiano sotto la recisione. Con la bollitura nella 
soda caustica possiamo ridonare la forma primitiva alle cellule nucleate degli 
strati superficiali e cornei delle unghie. Il solo strato piü superficiale della 
epidermide si continua nell’unghia identificandosi con essa, cio& l'epidermide 
del lato dorsale delle dita con la superficie superiore dell’unghia, l’epidermide _ 
del lato volare con la superficie inferiore dell’unghia, eirca una linea indietro 
del margine libero. Laonde, quando si distacca l’epidermide dalle dita anche 
/’unghia deve sgusciarsi con essa. 

Se le unghie non si recidono esse crescono in lunghezza fino a un certo li- j 
mite, ed acquistano la forma di un artiglio. Ad un Fakiro indiano, che avea 
fatto voto di tener sempre chiuse le mani, le unghie crebbero perforando gli 5 
spazii interossei ed affacciandosi sul dorso della mano, 































Ho osservato un caso di eliminazione dell’unghia nelle due ultime dita della 
mano, unitamente alla muta dell’epidermide in seguito di scarlattina. Non & 
rara la caduta delle unghie della mano a. causa di scottatura o di congelamen- 
to. Che le unghie non siano soltanto il prodotto della matrice, dalla quale 
vengono spinte innanzi, lo dimostra la rigenerazione per schiacciamento delle 
dita. In questo caso tutto il derma sottoungueale si copre di molli laminette 
cornee, le quali induriscono a poco a poco e si fondono insieme in un sol pez- 
zo. La formazione di nuove cellule ungueali dal basso all’alto viene anche 
compruovata dalla spessezza maggiore che acquistano le unghie da dietro in 
avanti. Non pertanto dobbiam convenire che la formazione delle unghie di- 
pende principalmente dalla matrice. La grande copia di neryi, che si diffonde 
nella matrice e nel letto ungueale, ci dä spiegazione dei vivi dolori prodotti 
dallo strappamento dell'unghia, necessario in certi casi di morbi che attaccano ° 
la matrice. Il letto ungueale, come organo di secrezione della sostanza delle 
unghie, & molto ricco di vasi, laonde le unghie sottili compaiono rosee, im- ° 
pallidiscono nelle lipotimie e nelle emorragie, e divengono bluastre nelle stasi 
venose del ritorno delle febbri, e nel cadavere. Si crede aver osservato che, 
durante la guarigione delle fratture l’accrescimento delle unghie si arresta, 

Le unghie partecipano delle proprietä fisiche e fisiologiche della epidermi- 
de. Sono insensibili, prive di nervi e di vasi, giovevoli all’organismo sol per 


(1) Di queste linee sporgenti, le medie si dirigono immediatamente innanzi, le late- 
rali descrivono un’arcata con concavitä esterna. A qualche distanza dalla loro origine 
nel letto dell’unghia (2 172-3 112°”) rendonsi piü sporgenti, a guisa di vere Tauiinsz 
e questo cangiamento succede in corrispondenza di una linea arcuata con convessitä 
anteriore che coincide col margine anteriore della lunetta. Trad. 5 
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le loro propriet& meccaniche, induriscono col dissecamento, ammolliscono ‚nel 

bagno, o col succhiarsi e masticarsi le dita. Recise, crescono con sollecitudine, 

- ma lasciandole crescere insino a certa lunghezza, rimangono stazionarie. Ciö 

 osservasi ancora negli zoccoli degli animali, i quali crescono continuamente 
nei cayalli che vengono ferrati, mentre gli zoccoli dei ruminanti, che non ven- 
gono ferrati, eresciuti una volta si arrestano, ed il loro acerescimento & solo 
capace di compensare le perdite che succedono per consumo superficiale. Di 
quale importanza siansi le unghie, puö aversene una idea leggendo i casi rac- 
colti dal Pavzı nella sua Opera de vulnerum sanatione , ove son riportati 
casi di rigenerazione di rudimenti ungueali sul moncone delle dita prive 
dell’ultima o delle due ultime falangi. Gonosco un caso di rigenerazione di 
un’unghia, lunga l”’ e larga 3”, sulla prima falange del pollice, la cui fa- 
lange ungueale era stata disarticolata per carie. Le unghie conformate a man- 
dorla con margine .arrotondato e sporgente di lä dal livello della punta delle 
dita, son considerate come avvenenti. Pure, il tempo che si consuma per 
coltivarle potrebbe essere adoperato a cose piüu utili. Le unghie lunghe sono 
un attributo anatomico molto caro ed interessante pei perdigiorno ; — le 
mani dedite al lavoro si pregiano di unghie corte. 






Come oggetto di curiositä si ricordi che le unghie erescon piu rapidamente 
nella giovinezza, nella state, e nella mano destra, e che l’unghia del dito me- 
dio cresce piü solleeitamente delle altre (BrrruorLn), come pure che durante 

la gravidanza l’accrescimento delle unghie diminuisce evidentemente. 


$ U. Peli. 


I peli (pili) son filamenti cornei, flessibili, impiantati sulla cute, la produ- 
zione ed accresimento de’quali dipende da metamorfosi di cellule, come per 
l’epidermide, e per le unghie. Nei peli si distingue una radice ed uno sielo 
(scapus). La radice & la porzione basica del pelo che resta immersa nella cute; 
lo stelo, o fusto, & la parte libera del pelo, ed & di forma cilindrica nei capel- 
li, ha una superficie di recisione ovale od a fagiuolo nella barba, nei peli ascel- 
lari ed in quelli del pube. I peli riceiuti ordinariamente non sono eilindrieci ma 
appiattiti, edi peli neri sono spesso divisi nell’apice. Lo stelo presenta aleune 
ineguaglianze dipendenti sia da scheggiamento in seguito di flessioni, sia dallo 
spaccarsi e screpolarsi del pelo per disseccamento, sia infine dall’aderenza di 
lamelle epidermoidali o di sudiciume. La radice del pelo & immersa in una 
cavitä della pelle, a forma di borsa e chiamata follicolo del pelo (folliculus 
pik). Il follicolo & ritenuto come una introflessione degli strati superiori del 
corion, e possiede un delicato apparecchio di fibre muscolari organiche, le quali 
dallo sbocco del follicolo conduconsi al suo fondo e tendono a sollevar questo 
fondo verso la superficie cutanea (1). I follicoli non oltrepassano la spessezza 
del derma in quei peli sottilissimi e brevi che col nome di Zanugine o peluria 
(lanugo) son diffusi per tutta la superficie del corpo, tranne la palma della ma- 
no, la pianta del piede, e la superficie di estensione delle articolazioni delle dita 
in ambo le estremitä. I follieoli degli altri peli discendono fino al connettivo 
sotto-cutaneo, e nei peli tattili degli animali raggiungono anche lo strato mu- 


h. » A questi fasci muscolari Eırann ha dato il nome di muscoli erettori dei peli 
rad, , 
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scolare sottocutaneo, In ciaseun follicolo sboccano le vieine glandole seh 
della cute, e lo splendore dei peli dipende esclusivamente dal sevo eutaneo di 
cui sono spalmati. Pereciö le spazzole ed i pettini adoperati a lungo per la net- 
tezza de’peli si caricano sempre di untume, e nessuna parte della nostra bian- 
cheria s’insudieia tanto sollecitamente quanto il berretto di notte. 

Dal fondo del follicolo sollevasi una piccola papilla (papilla pili); impro- . 
priamente chiamata germe del pelo (pulpa s. blastema pili), riccndi vasi e di 
nervi ed organo di secrezione di quelle sostanze amorfe, dalle quali nascer deb- 
bono le cellule componenti il pelo. Su questa papilla, per lo piü di forma co- 
nica, aderisce la parte larga della radice del pelo, cio& il bulbo del pelo, o clava 
del pelo secondo Hzxtr. Questo bottone & la stessa estremitä inferiore del pe- 
lo, infossata a guisa di nappo e rovesciata sulla papilla. Componesi da uno 
strato di cellule recenti e nucleate, delle quali le piü esterne si allungano 
acquistando un aspetto fusiforme, e, disponendosi in serie l’una daccosto all’al- 
tra a seconda della lunghezza del fusto del pelo, ne costituiscono la corteccia, 
Le cellule piü interne conservano la loro forma, e sovrapposte le une alle altre 
ascendono sino all’apice del pelo, formandone la. midolla. La midolla del pelo 
Occupa presso a poco la quarta parte della spessezza del pelo, e non in tuttii 
peli pud essere riconoseiuta col mieroscopio. Manca ad esempio nei peli di la- 
nugine, nei peli de’ bambini insino al sesto anno (Fatck), come anche nell’apice 
di tutti i peli in generale. La midolla del pelo & relativamente alla corteceia 
quel che le cellule epidermoidali nascenti sono per le cellule giäa divenute 
cornee, Le cellule della midolla divengono visibili dopo il trattamento con la 
potassa caustica, ma si aggrinzano sollecitamente, e cosi accade che la mi- 
dolla del pelo sotto il microseopio sembri contenere bollicine di aria. Con l’am- 
mollimento e la cozione le bollicine aeree della midolla seompaiono (1). la 
superficie del fusto del pelo & rivestita da una delicata pellicola, che trattata | 
con gli alcali si frange in lamine piü o men voluminose, e si divide ne’suoi 
elementi in forma di squamelle appiattite, quadrangolari e prive di nuclei. f 
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La corteccia del fusto del pelo osservata con giusto ingrandimento pre- 
senta una quantitä di macchioline o linee oscure, le quali rendono piü dif- 
fieile 1’ esame mieroscopieo del pelo. Queste macchie dipendono in parte da 
un deposito di pigmento nelle cellule fusiformi della corteecia, e in parte 
da bollieine aeree contenute negli spazietti o fenditure interposte tra le cel- 
lule della corteccia stessa. 

Tanto lo strato profondo che il superfieiale della epidermide discendono nel 
follicolo del pelo per mezzo del suo orifizio, e formano una doppia guaina in- 
torno alla radice del pelo. Lo strato epidermoidale profondo diviene guaina 
esterna rispetto alla radice, e si prolunga in quello strato di cellule del bulbo 
del pelo che cuopre immediatamente la papilla. Lo strato superfieiale della epi- 
dermide forma la guaina interna della radice, non discende tanto in basso. 
quanto il precedente, ed aderisce strettamente alla radice del pelo, alla quale 
rimane attaccato quando il pelo & strappato dal suo follicolo. Közuıker ha po- 
tuto osservare negli stessi follicoli due strati di fibre, l’uno esterno composto, 
di fibre longitudinali, Y’altro interno fatto di fibre trasversali e provvisto di 
nuclei fusiformi. Il solo strato esterno contiene vasi sanguigni e nervi. Im 


(1) Steimrın ritiene la presenza dell’aria nella midolla come un fatto costante, ed 
ammette un sottil canalino riempiuto d’aria anche nei peli piü sottili di lanugine, 7% a 
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questi ultimi si veggono chiaramente le biforcazioni delle fibre primitive. Gli 
elementi microscopici di detti strati fibrosi offrono la piü grande analogia con 
le fibro-cellule muscolari. 
- Le squamelle della cuticula del fusto del pelo son sovrapposte come le tegole 
di un tetto,e le squamelle piü vieine alla radice son sempre quelle che sovrap- 
pongonsi alle piü lontane. Trattando il pelo con acido solforico, le squamelle 
erigonsi lateralmente al fusto, il quale allora sembra ramoso, od irto di spor- 
genze laterdli. Le squamelle erigonsi ancora fregando il pelo dalla punta verso 
la radice, e rastiandolo in detta direzione si staccano in totalitä. 
Il diametro del fusto del pelo ascende da 0, 005’ (lanugine del viso d’una 

- donzella) a 0, 05” (base di un pelo delle ciglia). I peli non sono inseriti per- 
pendicolarmente sulla cute, e nei sottili taglı della pelle indurita si osserva 
che i follicoli sono disposti obliquamente. In generale i peli di una regione 
- son rivolti verso la piü sporgente eminenza ossea (olecrano, eresta della tibia, 
- colonna vertebrale), e si aggruppano in linee, non giä rette ma curve, e sim- 
metriche in ambo i lati, dal complesso delle quali derivano quelle figure de- 
scritte da EscHricht (Archivi di Müruer, 1837.) col nome di correnti o vortici 
de’ peli, ecosi accuratamente studiate da Vorgr (Memoria dell’accad. imp. v. 
13, 1827). Voıgr stesso ha dimostrato che questi vortici sono in intima dipen- 
denza con lo sviluppo primitivo e con le leggi di accrescimento della cute e 
dello scheletro, cio® che i rudimenti dei peli nell’embrione sono disposti per- 
pendicolarmente rispetto alla superficie cutanea, ma siccome essi sono eoperti 
dalla epidermide, cosı debbono seguire coi loro apici quella direzione verso eui 
la eute si va distendendo. I vortici dei peli o son convergenti o divergenti. I 
vortiei divergenti si producono ne’punti che restano immobili mentre la pelle 
del dintorno si aceresce (vertice, angolo interno dell’occhio, inguine, ascella); 
i vortici convergenti nascono in quei punti nei quali la pelle si distende molto 
per rivestire certe eminenze ossee che sempre piü si accrescono, come ad esem- 
-pio nell’olecrano.—Secondo WITHorF in un uomo mediocremente peloso esi- 
stevano in 1/4 di pollice quadrato, 195 capelli nel vertice, 39 peli nel mento, 
34 nel pube, 23 nell’avambraccio, e 13 nella regione anteriore della coscia. 
- I peli dell’uomo sembra che soggiacciano a quello stesso scambio periodico 
che ayviene negli animali sotto il nome di muta, sebbene con minore regola- 
ritä. Le ragioni che rendon probabile questa opinione sono: 1° I’ esistenza di 
‚gioyani peli di supplemento tra i peli gi& maturi ed eliminabili; 2.° la presenza 
immancabile di peli distaccati in mezzo agli altri ancora saldi; 3.° in mezzo a 
gütei peli che soglionsi ripetutamente ed a brevi intervalli accorciare (barba e 
mustacchi), e che percio nella loro punta portan le traece delle sofferte reci- 
‚sıoni, se ne trovano sempre alcuni piü sottili il eui apice & perfettamente in- 
tatto. I peli di supplemento nascono nel follicolo dei peli che son per cadere 
e non ın quelli dei giä caduti. 


. Della muta dei peli nell’uomo e negli animali tratta profondamente e con 


diffusione C. Langer, nel Vol. 1 delle Mem. dell’Accad. imp. delle Scienze, 
Vienna 1849. 


Per lo studio microscopico dei peli si prestano meglio i peli bianchi, e se ne 
‚ottengono tagli longitudinali rastiandoli con eircospezione. Si procurano tagli 
trasversali assai convenienti col rader di nuovo la propria barba dopo breve 

| intervallo. L’umettamento con gli aleali od acidi allungati facilita assai lo stu- 
dio della struttura degli elementi cornei di eui risulta il pelo. 


$ 212 Proprietä fisiche e fisiologiche dei peli. 


La sostanza dei peli & analoga a quella della epi ; RER h 
’ . - 1080 a pidermide, di eui il pel E 
‚vide le fisiche proprietä. I peli riuniscono un alto grado di soliditä bon a 
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E; sibilitä e la elasticitä, e piegati in qualsivoglia modo riprendono solleeitamente 
% la loro normale direzione, Un robusto capello & capace di sopportare, senza je 
spezzarsi, il peso di un’oncia e mezzo a due once e mezzo, e puö essere allun- 
gato di un terzo della sua lunghezza pria che si franga. I peli secchi si elet- 
trizzano col soffregamento e possono anche seoccare scintille. B questo un fatto 
conosciutissimo nei peli di gatto e di cavallo, e su di esso poggia lo sviluppo 
di elettrieita per mezzo di dischi di resina battuti con coda di volpe. La pro- 
prietä igroscopica de’peli & stata utilizzata in Fisica per eostruire istrumenti 
capaci di misurare l’umiditä atmosferica (Igrometri), e Sıussure ha trovato 
igroscopiei anche i peli delle mummie. La sensibilitä del peli rispetto ai can- 
giamenti dell'umiditä atmosferica sarebbe diminuita da quello strato oleoso di 
cui li spalmano le glandole sebacee della cute, se questo strato non fosse al- 
lontanato mediante la cottura in liseivii alcalini e con l’etere, I peli resistono 
per un tempo straordinariamente lungo alla putrefazione, ma si disciolgono 
nella pentola di Papin, si fondono al calore, bruciano con odore empireuma- 
% tico, e lasciano una cenere contenente ossido di ferro e di manganese, e sali 
di silice e di calce. 


Il colorito dei capellipuö presentare tutte le gradazioni intermedie, dalbianco 
di neve al nero di pece. Nei lavoranti delle miniere di rame si son visti peli 
verdognoli. Il colorito de’peli corrisponde in certo modo, se non assoluta- 
mente, a quello della pelle, ed in un solo mammifero, la talpa del Capo di ° 
Buona Speranza, acquista uno splendore metallico, E la pigmentazione delle ° 
cellule e dei nuclei componenti il pelo che determina il colorito di questo. La 
mancanza del pigmento rende bianco-giallicei i peli degli albini (Leucaethio- 
pes, Dondos, Blafards). I peli rossi contengono piü solfo degli altri e pereiöo ° 
cangian di colore trattati coll’unguento di saturno od anche con pettini di ° 
piombo. Che il pelo non sia, come diceemmo anche per la epidermide eper l’un- 
ghie, una semplice sostanza morta eliminata dalla cute, lo dimostrano le mo- 
difiche che essi subiscono corrispondentemente a certe condizioni organiche 
= della pelle. Hrxtr fa riflettere che lo stato dei peli 2 un fatto che sussidia la 
R diagnosi; «i peli son molli e luceicanti quando la cute & turgida e vaporosa, 
| divengon secchi, ruvidi ed irsuti, quando la superficie cutanea trovası in I 2 
lasso ». Il sollecito imbianchir de’ capelli in poche ore, per spavento o disper 
zione (Tommaso Moro, Marıa Antonierta), lo che avviene dalla punta verso ° 
la radice, deve dipendere da un perturbamento nella nutrizione del pelo, e 
forse dalla chimica influenza di qualche prineipio tuttora sconosciuto e conte- 
nuto nel sudore. La vita dei peli ei viene anche attestata dall’aderenza che 
Be. acquistano quando sono innestati da uno in altro individuo, purch& siano tra- 
piantati insieme con la loro radice. L’ accrescimento dei peli nel cadavere 
forse dipende soltanto dal corrugamento e depressione della cute, lo che ren- 
de piü sporgenti i fusti dei peli recisi, o anche dalla rigidezza cadaveriea del- 
% le fibre muscolari del follicolo, le quali ne sollevano il fondo e fanno protu- 
berar sulla cute i peli antecedentemente rasi. Nelle operazioni, che interessano 
leregioni pelose della cute, fa mestieri cominciar col radimento de’peli, perch® 
la presenza di questi si oppone alla preeisione del taglio, ed i peli che s’in- 
troducono tra il margine della ferita sono di ostacolo alla sollecita eicatrice, 
e di piü l’aderenza dei peli con gli empiastri adesivi rende dolorose le sue- 
cessive medicature. Pe Ne a 
Non apparisce chiaro qual sia la significazione fisiologica dei peli. Solo ne- 
pr ’ gli animali posson considerarsi come mezzi di protezione ed in essi la regione 
. superiore del corpo ne & piü munita della regione inferiore. Non puö ‚Scondg 
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scersi Y utilita delle setole e della lanugine. I peli tattili sono organi di toc- 


- camento , ed anche l’ uomo avverte il movimento di un corpo leggiero , pon- 


ghiamo, della punta di un ago, il quale scorra sulla lanugine della guancia, 
senza toccare la cute. I peli, come ornamento naturale, sono oggetto di cura 
particolare presso tutte le nazioni civili ed incivili, specialmente per le don- 
ne; e perciö l’arte ha procurato di rimediare artificialmente alla loro mancan- 
za. La leggiadria di due acconcie favorite, un’ aguzzo mostacchio, una barba 
piena come'quella di un cappuceino o d’un democratico, han potuto destare 
sensi di ammirazione anche nel sesso maschile, perche& se non altro concedono 
una certa espressione a quelle fisonomie, che per loro stesse sono insignifican- 
ti. Un bel pelame costituisce un vero fregio per la testa umana, quando non 
& deforme. Tra le altre cose eseguite in pena della prostituzione, nel medio 
evo si radevano i capelli: anche presso gli antichi Germani, secondo Tacıro, 
si tagliavano i capelli alle adultere, pena assai piü mite di quella minacciata 
dagli Scandinavi ai due colpevoli, di esser cio& impalati insieme sopra un 
cespuglio di pruni. Lo sboceiare dei peli sul pettignone e sul viso & il segno 
foriero dello sviluppo delle funzioni genitali. Riceveremo dalla sapienza degli 
antichi la spiegazione del perche le donne siano sfornite di barba; « Marem 
ornat barba, quam ob gravitatem natura concessit, feminis eam negavit, quas 


- ad suavitatem magis, quam ad gravitatem factas esse voluit. 


$ 215. Conneltivo solto-culaneo. 


‚Il tessuto connettivo sotto-cutaneo (tewtus cellulosus subeulaneus) & uno 
strato estensibile di fibre connettive ed elastiche, il quale & sottoposto alla cute 
e la riunisce con le fasce fibrose dei muscoli. Per questo strato debbon pas- 
sare i vasi e nervi che dalla profondit& guadagnano la superficie eutanea, e 
a questo strato medesimo deve la cute la sua mobilitä, che & in ragione in- 
versa della densitä del connettivo. Questo connettivo con le sue fibre incro- 
ciate forma maglie o spazii angolosi, comunicanti gli uni cogli altri, ed oc- 
cupati in talune condizioni da cellule adipose, le quali aumentano 1’ altezza 
di questo strato, e negli uomini pinguedinosi la fanno ascendere ad 102 
polliei, ed anche piüı oltre. In questo caso di abbondanza di adipe il connetti- 
vo sottocutaneo prende il nome di pannicolo adiposo (panniculus adiposus)(1). 


La struttura dell’adipe ($ 25) ® sempre identica in tutti i punti del corpo, e 
la sua formazione pud avverarsi in qualungue regione abbondi il connetti- 
vo, e vien favorita da un’ alimentazione abbondante di grassi e dal riposo 
dello spirito e del corpo. Il grasso si accumula piü nelle donne e ne’ bambini 
che nel sesso maschile e negli adulti, e talora lo sviluppo del grasso puö es- 
ser tanto eccessivo da sostituire altri tessuti e specialmente il muscolare 
determinandone la scomparsa per metamorfosi adiposa, e producendo quella 
mostruosa corpulenza, che noi cerchiamo appositamente negli animali posti 
allingrasso, e che nell’uomo & un fatto morboso. Presso i Mori la bellezza di 
una donna si valuta in ragione diretta della sua corpulenza, ed appo i Kelowi 


‚del paese di Air nell’ Africa centrale una bellezza senza difetto deve avere la 
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periferia ed il peso d’un cammello; lo che si cerca di conseguire mediante uno 


- (1) Il connettivo sottocutaneo in taluni punti del corpo si divide in due lamine. d ll 

quali la profonda acquista Ja densitä e resistenza di una fascia, e dicesi fascia su er m 
le, mentre la superfleiale conserva il suo adipe o la sua struttura sale KR 
lare (strato areolare di VeLpzau). La fascia superficiale si osserva molto bene nelle ae 
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speciale processo d’ ingrassamento, eseguito con grande perseveranza | 
Ultimi viaggi di esplorazione). i 7% 
Il connettivo sotto-cutaneo dell’asta virile, dello seroto, delle palpebre del 
naso e del padiglione dell’orecchio, rimane sempre privo di adipe. SE 
 Ciascuno si meraviglierä come mai il grasso, cosi cedevole, non sia schiac- 
ciato 0 pure spremuto fuori dalle sue cellule, in quei punti ove gravitan forti 
e continue pressioni, ponghiamo, nella pianta del piede e nella natica, Ma di 
questo fatto possiam renderne ragione, considerando la resistenza della parete 
delle cellule adipose e delle magliedel connettivo che le circondano, come pu- 
re che il grasso, racchiuso in membrane umide, non trapela mai dai pori 
di queste, ancorch& sottoposto ad alta pressione. Non sappiamo ancora con 
certezza se, nel dimagramento, insieme col grasso siano riassorbite anche le 
cellule che lo contengono. Secondo le mie ricerche, resterebbe la membranella 
della cellula vuota. La povertä dei vasi, la mancanza dei nervi, il minimo 
sviluppo delle proprietä vitali del grasso, ci dänno ragione della poca sensi- 


‚bilitä che risvegliasi per le operazioni eseguite nel pannicolo adiposo, e della 


lenta formazione di eicatrice che vi succede. I dispiacevoli risultati della ei- 
stotomia e delle amputazioni in soggetti pinguedinosi son cogniti a tutti i 
chirurgi, e l’osservazione celinica c’insegna che, in tutte le ferite di. grande 
estensione, perche accada la cieatrice & prima mestieri che il grasso sia rias- 
sorbito e scompaia dai labbri della ferita. i 

La eomunicazione vicendevole delle maglie del connettivo sotto-eutaneo ci 
spiega la facile diffusione dell’aria negli enfisemi, la discesa del siero dell’a- 
nasarca generale verso i punti piü declivi, le infiltrazioni del sangue, della R 
marcia, e la trasmigrazione de’corpi estranei (aghi, pallini) penetrati al di 
sotto della cute, 


B. ORGANO DELL’ ÖLFATTO.- 
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Sk. Nas. 


Il naso esterno costituisce il vestibolo dell’organo dell’olfatto, ed & composto, 
oltre del sostegno solido delle ossa nasali e de’ processi frontali dei mascellari 
superiori, anche da un pezzo cartilagineo, impari ed immobile, e di due altre 
cartilagini pari e capaei di movimento. Queste cartilagini, con la diversitä 
della loro forma, determinano le innumerevoli varietä della eminenza del 
naso nei singoli individui, dal naso camuso al prominente, varietä piü im- 
portanti per la fisiognomia che non per le funzioni del senso dell’olfatto. Tutte“ 
le cartilagini nasali non sono cartilagini jaline ma fibro-cartilagini (1). 

La cartilagine del setto nasale (septum cartilagineum, cartilago quadran- 
gularis) forma la parte anteriore della tramezza del naso, la eui parte poste- 
riore ed ossea & formata dal vomere e dalla lamina perpendicolare dello et- 
moide. Questa cartilagine ha una forma irregolarmente quadrilatera, e col 
suo angolo posteriore s’intromette nell’angolo rientrante formato dalla riu- 
nione del vomere con la lamina verticale dell’osso etmoide, e vi aderisce s0- 
lidamente. Il suo margine posterior superiore si attacca al margine inferiore’ 
di questa lamina, ed il posterior inferiore al margine anteriore del vomere. I} 
margine anterior superiore corrisponde al prolungamento del dorso osseo del’ 
naso, mentre l’anteriore inferiore & libero e non discende sino al margine in 








(1) Le cartilagini del naso furono scoperte dal Casserıo. Trad, 2; 
} b Y Es ‘ ve 
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feriore del sepimento che separa le due narici, le quali in basso son divise sol- 
 tanto da un setto formato dal comune tegumento (septum membranaceum). 
- Introducendo nelle due nariei il pollice e l’indice, e smuovendo a destra ed a 
 sinistra il setlo membranoso, si avverte chiaramente il margine libero della 


cartilagine del setto. 


Nell’embrione tutto il setto del naso & cartilaginoso. Nella parte posteriore 
di questa cartilagine nasce da amboi lati una lamina ossea del futuro vomere, 
il'quale pereiö & diviso sul prineipio in due porzioni, che racchiudono in mezzo 
aloro la eartilagine, la quale poi sparisce pel completo sviluppo dell’osso, Fin- 
ch& dura la cartilagine, l’arteria faringea manda ad essa un ramoscello, che 
passa per un forame compreso tra il margine superiore del vomere e la super- 
fieie inferiore dello sfenoide. La cartilagine del setto dell’adulto non & quindi 
che il residuo non ossificato del setto cartilaginoso embrionale. 


Le cartilagini laterali o triangolari, destra e sinistra (cartilagines triangu- 
-lares s. laterales), continuano il piano delle sue ossa nasali. Esse sono in 
contatto pe’ loro margini superiori, e si fondono nel dorso del naso cosi inti- 
mamente con la cartilagine del setto, che potrebbero giustamente esserne 
considerate come parti integranti. 

Le cartilagini delle ali del naso, anche pari, (cartilagines alares s. pinna- 
les) sono immerse nella spessezza della metä superiore delle pinne del naso, 
delle quali determinano la forma. Non estendonsi adunque fino al margine in- 
feriore delle nariei, le quali in tal punto son formate esclusivamente da un 
ispessimento della cute. Queste cartilagini, seguendo il contorno esterno delle 
narici, si estendono innanzi sino alla punta del naso, e quivi si ripiegano in- 
dentro ed indietro, divengono piü sottili, e terminano nel seito mambranoso, 
per ordinario con una estremitä mediocremente rigonfiata. Esse formano adun- 
que tutta la parte esterna, e la porzione anteriore del contorno delle narici, 
che ne son mantenute aperte, e mediante un tessuto ligamentoso son riunite 
tanto tra loro, che con il margine inferiore delle cartilagini triangolari, e coi 
margini laterali dell’ ineisura piriforme della mascella superiore. In questo 
tessuto ligamentoso trovansi spesso intercalati molti piccoli nuclei cartilagino- 
si, rotondi, ed angolosi col nome di cartilagini sesamoidi (1). Praticando verti- 
calmente un taglio, che separi le due porzioni introflesse delle cartilagini delle 
ali del naso, si cadrä sul margine inferiore anteriore, o libero, della cartilagi- 
ne quadrilatera del setto. 

La superficie esterna del naso cartilaginoso & coperta dai comuni tegumenti, 
i quali aderiscono con certa tenacitä alle cartilagini, mediante un connettivo 
privo di grasso, e mentre sul naso osseo posson esser sollevati in piega, qui 
non si prestano ad esser pigiati. La cute del naso abbonda di glandole seba- 
cee, di cui le piü grandi (di 1,200’ di lunghezza) esistono nel soleo' che giace. 
indietro delle nariei. I peli, che guerniscono le aperture nasali (vibrissae), sono 


 (l) Huscake chiama propriamente sesamoidi quelle cartilagini intercalari situate, in 
numero di quattro o cinque, nella massa ligamentosa, che riunisce le cartilaeini laterali 
con le alari di ciascun lato. Quelle cartilagini poi, che stanno incuneate Mel tessuto 
fibroso che, attacca la cartilagine dell'ala alla incisura piriforme, son dette da lui car- 
Wilagini quadrate perche ordinariamente angolose. Trad, 
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s In parte divetti verso il labbro superiore ed in parte rivolti contro j 
= naso; nei vecchi e nel sesso maschile son piü lunghi che nei bambini e nelle- 
4 donne, e tornano sollecitamente a nascere quando siano strappati. Le lagrime. 


che accompagnano quest’ultima operazione sono una dimostrazione evidente 
di quella simpatia che intercede tra la mucosa nasale e la congiuntiva oculare, 


I muscoli motori delle cartilagini nasali furono giä deseritti nel $ 158. 

Il naso rarissimamente 8 situato con perfetta simmetria nella linea mediana 
del viso, osservazione di eui pud far fede gualunque ritrattista. Ordinaria- 
mente esso & inclinato a sinistra. Anche il setto osseo e cartilagineo del naso 
si piegano dall’una o dall’altra banda, ed il cornetto, che corrisponde alla con- 
cavitä del setto, si distingue per un maggiore sviluppo. Molto di raro nella 
cartilagine del setto esiste un forame congenito, da me osservato soltanto tre 
volte, della grandezza di un danaro. Sarebbe facile confonder questo forame 
con altre perforazioni, prodotto di ulcera sifilitica cicatrizzata, ove non si ba- 
dasse che il foro di cui parliamo ha contorni uguali e senza sfrangiature. Hv- 





Br SCHKE descrisse due nuove cartilagini nasali, cio& due linguette cartilaginose, 
e. lunghe 1/2 pollice, pari, le quali completano la parte inferiore della cartila- 
Be gine del setto, e si estendono dalla estremitä anteriore del vomere sino alla 
E spina nasale inferiore, col nome di cartilagini vomeriane (vomer cartilagineus 
[7 dexter et sinixter. Soemmering’s Eingeweidelehre). 
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$ 215. Cavila e mucosa nasale. 







La cavitä nasale fu giä deseritta nella osteologia, e quindi ci resta soltanto 
l’esame anatomico della mucosa nasale. ! 

La mucosa nasale o mucosa olfattiva (membrana pitwitaria narium s. Sch- 
neideri (1) & l’organo speciale delle sensazioni olfattorie. E questa una mem- 
brana composta eselusivamente di fibre connettive, senza miscuglio di fibre 
elastiche, ricca di vasi-e nervi, e di diversa spessezza nei varii punti della ca 
vitä nasale. Continuazione della cute, che si ripiega nell’apertura delle nari- 
ci, essa riveste la superficie interna o libera delle ossa, che formano la detta” 
cavitä; e penetrando in tutti i cavi accessorii, si continua alfine con la mu- 
cosa della faringe merc£ le aperture nasali posteriori. L’estreme diramazioni 
dei nervi olfattivi, che in essa si diffondono, sono gl’istrumenti delle sensazioni 
odorose, mentre i rami nasali del irigemello, che egualmente la raggiungeno, 
non servono che alle sensazioni tattili. La sua spessezza e vascolaritä, la copia’ 
de’nervi.e delle glandole, predominano soltanto nella cavitä nasale propria- 
mente detta, ma nelle cavitä accessorie Ja mucosa si assottiglia ed acquista 
approssimativamente l’aspetto di una membrana sierosa, sebbene seguiti a 
contenere un piccolo numero di glandole mucipare, 























(1) Sebbene la mucosa nasale sia stata indicata dal FALLopPIo, che ne vide i prol 
gamenti nei seni (vestiuntur illi sinus membrana quadam tenuissima), pure Cor RAD 
Vırrorio ScHNEIDeEr fe’riflettere che, questa membrana rendeva impossibile chei liquidi 
dei ventricoli cerebrali si vuotassero nel naso per mezzo dei pori dello etmoide, in for: 












i essa quella porzione, che rimane nella cavitä nasale, escludendone i prolungamenti 
seni. KöLLIKEr poi distingue la mucosa del naso in porsione olfattiva, senza epi 
bratile, e non olfattiva o Scohneideriana, che veste la parte inferiore delle fosse 
le cavitä accessorie, 5 ORTE ERETENEN 















; a mucosa nasale possiede due specie diverse di glandole. Nella parte in- 
" feriore della cavitä nasale, dove si ramifica il nervo trigemello (regio respira- 
- toria), esistono glandole acinose mucipare. Nella parte superiore, ove si sfiocca 
il nervo olfattivo (regio olfactoria), vi hanno otricoli glandolari eilindriei, o 
piriformi, lunghi, rettilinei o lievemente ripiegati nella estremitä, otricoli de- 


"seritti esattamente da Topp e BowmaAnn. 


La spessezza della mucosa nasale restringe di molto I’ ampiezza della cavitä 
nasale, e facilmente pud accadere che questa si chiuda perfettamente, n® per- 
metta il passaggio dell’aria nella inspirazione, quando per corizza la mucosa 
nasale si rigonfia. E piü sottile questa membrana nella parte superiore e nel 

"pavimento della cavitä nasale, nel labirinto etmoidale, e nei canali nasali. E 
un poco piü spessa sul cornetto inferiore e sul setto, ma la spessezza maggiore 

"Tacquista a livello del margine libero del detto turbinato, ove forma un cer- 
cine molle e fluttuante; 


L’epitelio della mucosa & semplicemente cilindrico nella regione olfattiva. 
L’epitelio vibratile non incomincia intanto che a livello dell’ ineisura pirifor- 
me, mentre la superficie interna delle cartilagini pari del naso & coperta da 
epitelio pavimentoso. L’epitelio della cavita nasale nei nostri tempi & stato 
l obbietto di studio accuratissimo. M. Schuutze sostiene che, talune cellule di 
questo epitelio sono in connessione con l’estremitä periferica dei nervi olfat- 
tivi. D’epitelio della regione olfattoria (1), secondo lui, si comporrebbe di 
due specie di cellule. Le cellule della prima specie sono cilindriche ed allun- 

 gate, senza cigli vibratili nell’estremitä libera, e provviste nella estremitä 
inferiore di un sottile prolungamento, il quale non ha alcuna connessione con 
le fibre del nervo olfattorio. Queste son vere cellule epiteliali. Le cellule della 
Seconda specie sono intromesse tra i detti prolungamenti delle cellule eilin- 
driche od epiteliali. Dette cellule sono rotonde, provviste di due prolunga- 
‚menti in opposta direzione. Il primo prolungamento termina con un piccolo 
bottone, munito di cigli, e posto allo stesso livello della estremitä libera 
delle cellule eilindriche. L’altro prolungamento si riunisce e si fonde con 
le fibre primitive del nervo olfattorio. I caratteri microscopici e chimiei di 
queste seconde cellule dimostrano che, esse appartengono alla specie delle cel- 
lule nervose, e le fan riconoscere quali estremitä speciali delle fibre nervose 
olfattive, le quali pertanto resterebbero in immediato contatto con l’aria in- 
spirata. Queste cellule olfattive, come le denomina Scuurze, hanno costante- 
mente la medesima disposizione, tanto nell’uomo che in tutte le classi dei 
‚ vertebrati. — Intanto, come le controversie nel campo dell’ anatomia micro- 
-8copica non hanno mai termine, questa nuova dottrina ha ineontrato piü dub- 
bii che fede, ed attende, come tutte le cose di questo mondo, il suo giudizio 
dal tempo. — Senescunt rumores. 

















E ‚Per ayere una idea complessiva di tutta 1’ estensione della mucosa nasale, - 
'bisogna richiamare alla memoria tutto il giä esposto nel $ 116, sulla disposi- 


9 ‚9 La regione olfattoria della cavitä nasale & estesa dalla lamina cribrosa a °/, od 
i T in basso. Quivi la mucosa & piü spessa ed & colorata in gialliccio nell’ uomo, od in 
uno negli altri animali (cane, coniglio). Questo coloramento devesi ai granuli pigmen- 


tali contenuti nelle cellule epiteliali eilindriche, Trad, 














zione delle pareti ossee della cavitü nasale. E come tale disposizion 
pone conosciuta, non & mestieri diffondersi piu ampiamente sulla distri 
della mucosa nasale. a 

Le reti venose di questa mucosa sono sviluppate in modo straordinario, e 
specialmente nella parte posteriore dei cornetti. Queste reti ci spiegano le 
profuse epistassi, e l!’ abbondanza del muco segregato nelle corizze. L’aceu- 
mulo del sangue in queste reti, quando si giace in letto sull’uno dei lati, im- 
pedisce sovente la inspirazione per la fossa nasale corrispondente. Di tratto 
in tratto, specialmente nella regione respiratoria, come anche nello sbocco e 
per tutta la lunghezza del canale naso-lagrimale, queste reti venose assumono 
il carattere di un tessuto cavernoso tra la mucosa e il periostio. 

Le‘aperture di comunicazione tra la cavitä nasale e le cavitä accessorie, 
nello stato fresco, sono assai piü ristrette che nel teschio macerato, e cid a 


‚eagione della mucosa, che vi penetra. H specialmente notevole il restringi- 


mento dell’orificio del seno mascellare, che apparisce come una fenditura non 
piü larga di 1” ad 1 14"", situata nel mezzo del meato medio delle fosse na- 
sali, mentre nel teschio & una larga e sfrangiata apertura. La foce inferiore 
del canale lagrimo-nasale si trova nel meato inferiore, dentro una specie di 
seno, che esiste nel punto ove l’estremitä anteriore del cornetto inferiore si 
articola con la cresta del processo frontale del mascellar superiore. La di- 
stanza, che intercede tra la detta apertura del canale lagrimo-nasale e l’orifi- 
cio anteriore della cavitä del naso, corrisponde in circa a 9 linee. Il detto 
sbocco ® una fenditura di 1 14’ di lunghezza, sottile, disposta quasi perpen- 
dicolarmente. Hasnzr ( Prager Vierteljahrsschrift, Vol. II pag. 135 e seg.) 
ha richiamato in onore una plica semilunare, la quale esiste nell’ orifieio in- 
feriore del canale nasale, e che fu giä deseritta dal Morsasnı. Questa plica 0 
valvola & disposta in maniera, da chiudere perfettamente le vie lagrimali” 
quando & urtata dal basso all’ alto per l’aria espirata. La detta valvula ci 
Spiega perche l’aria non si faceia strada per le vie lagrimali, quando eseguia- 
mo potenti sforzi di espirazione chiudendo la bocca e le narici. Hrxze nega, 
e al certo con ragione, quest’ uficio meccanico della valvola. 

NıLo Stenson (De musculis et glandulis, Amstel. 1664, p. 87) scopri una 
ceomunicazione tra la mucosa nasale e boccale, formata da due stretti condotti’ 
membranosi, i quali discendono dal pavimento delle fosse nasali al palato, 
pei due canali ossei naso-palatini. Iacogson (Annales, du mus. d’ hist. nat. 
Tom. 18) e Roszntuas (Tiedemann e Treviranus, Zeitschr. für Physiol. T. 
II.) tolsero dalla dimenticanza questa scoperta. Secondo le mie osservazioni 
i canali di STENson comportansi nel modo seguente: Un pollice indietro della” 
spina nasale anteriore, in ambo i lati della cresta nasale inferiore, trovasi una 
fenditura oblunga, nella quale puossi introdurre una setola, e che conduce in 
un condotto membranoso il quale dirigesi obliquamente innanzi, e si restringe 
a mo’d’imbuto per ispessimento cartilaginoso delle sue pareti. Questo con- 
dotto, per mezzo del canale naso-palatino, perviene nel palato duro, ove ta- 
lora si riunisce col condotto dell’altro lato, ed altra volta sbocca isolatamente’ 
in una papilla della mucosa, situata immediatamente indietro dei denti inei- 
sivi superiori, nella linea mediana del palato. L’ampiezza del condotto puö, 
variare moltissimo e non si offre identica in tutta la sua lunghezza, che & di 
circa 5’”. Qualche volta, prima di aprirsi nel palato, il condotto presenta una 
dilatazione. Questo condotto non ha alcuna speciale deputazione fisiologica, m& 
possiam ritenere come un fatto stabilito, che esso rappresenti un residuo di 
una piü vasta apertura di comunicazione tra la cavitä orale e nasale dell’em- 
brione. (Questo medesimo condotto suole anche denominarsi organo di IacoR 
SON, ma impropriamente, perch® del misterioso organo, descritto da TAcoBsoN 
in molti ordini di mammiferi, nell’uomo non esiste traceia alcuna, Quest’ 
gano risulta di due sacchi formati dalla mucosa e racchiusi in una cap 
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cartilaginea, piriformi, allungati, situati Y’uno a destra e l’altro a ae 
del setto nasale presso il pavimento della cavitä del naso, e comunican ua 
'seuno col condotto di Srenson del proprio lato. Nella pecora l’organo di Ja- 
coBson si apre in vicinanza dell’apertura palatina del condotto di ae 
Una condizione indispensabile per la percezione degli odori & I’ umidi 
della mucosa nasale (1). Perciö troviamo tanto sviluppo di vası e di glandole, 
e tante secondarie cavitä, che versano il muco in esse segregato nella cavitä 
principale del naso. E soltanto un morboso aumento di questa secrezione 
quello che rende necessaria la nauseante funzione del soffiarsi il naso , atto 
piü di abitudine che di necessitä, ed ignorato dagli animali e dai selvaggi. 
Col disseccamento e coi catarri della mucosa nasale va perduto l’odorato, e 
molti corpi odorano soltanto allorch® siano umettati, o vi si aliti ‚sopra. Le 
. sostanze odorose son condotte nella cavitä nasale per mezzo dell aria inspira- 
ta, e Porgano dell’ olfatto, come atrium respirationis, ci serve di esploratore 
pe’ gas irrespirabili e mefitici. In questo senso non sarebbe inadequato deno- 
minare le cavitä nasali, cavitä respiratorie del capo. ‚Sperimentalmente si ® 
potuto verificare che la mucosa delle cavitä accessorie sono insensibili agli 
odori. Io stesso, in una donzella che andö soggetta all idrope dell’antro d Hig- 
moro , ho istillato, quattro giorni dopo eseguitäne la puntura, 10 ‚gocce di 
aceto aromatico mediante una cannula nel seno stesso, senza che 1 inferma 
dasse segno di percepirne Valituositä. DescHAmps ed altrı han fatto la medesima 
osservazione pe’ seni frontali. Son capaci di risvegliar sensazione le sole so- 
Stanze odorose sospese nell’aria. Riempiendo le proprie cayibä nasali con acqua 
mescolata ad essenza di Colonia e ponendosi in giacitura supina, non si av- 
verte alcuna sensazione odorosa. 


- 


C. ORGANO DELLA VISTA. 
1, Apparato accessorio e di protezione. 
$ 216. Palpebre e Sopraceiglia. 


La parte essenziale dell’ apparecchio della vista & rappresentata dai due 
‚ globi oculari, i quali funzionano nella visione come un organo solo. I globi o- 
eulari son circondati da un apparecchio aceessorio di protezione, necessario per 
la conservazione della loro integritä, che tanto spesso per casi accidentali & po- 
Stain pericolo. Aleune parti di questo apparecchio servono a garentire i globi 
Oculari dalle offese meccaniche, sino ad un certogrado, o pure'a proteggerli da 
Una eccessiva indensitä dello stimolo luminoso, e sono le palpebre e le sopracci- 
glia. Altre parti son destinatea dilavare e tener netta la porzione anteriore tra- 
sparente del globo, che & rivolta contro il mondo esterno, come gli organi la- 
grimali. Altxe parti infine servono a fissare in conveniente direzione i globi 
oculari verso gli oggetti visibili, e sono i muscoli oculari. 
Le palpebre (palpebrae) servono a soffregare e mantener tersi gli occhi, e 
‚sono due veli mobili, o valvole, prodotte da un ripiegamento della cute, e rese 
Diü consistenti da un pezzo di cartilagine incluso nella loro spessezza. Le pal- 
pebre col loro ravvicinamento chiudono la fenditura oculare, e la dilatano al- 


- (1) L’umiditä favorisce insino a certo grado la percezione degli odori, ma di lä da 
questi limiti esercita una influenza sfavorevole, Versando, secondo Wever, dell’acqua 
nelle fosse nasali, la sensibilitä olfattiva si dilegua, e forse ciö devesi alle modificazioni 
delle cellule epiteliali della regione olfattoria della mucosa, le quali, sotto del micro- 
scopio, scoppiano e si disfanno sollecitamente in contatto dell’acqua. Trad. 
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lontanandosi tra loro, edin questi movimenti strisciano sul globo ocul: | 

mandolo uniformemente di liquido (lagrime), necessario alla sua trasparenza, 

e tolgon via gli ostacoli meccanici aceidentali per la visione (impedimenta vi- 
sus). Sono questi movimenti volontarii delle palpebre che fanno della visione 
> anche un atto volontario. La fenditura trasversale, che resta tra i margini li- 
beri e levigati delle palpebre (fissura s. rima palpebralis) & limitata nelle sue 
estremitä dai due angoli dell’occhio (canthi), de’ quali I’ esterno & aguzzo, l’in- 
terno & arrotondito 0 sinuoso. Una fenditura palpebrale molto ampia fa sembrar 
gli ocechi pıtı voluminosi, perch& lascia scoperta maggior porzione di globo o- 
culare, e quindi i cosı detti occhi grandi non hanno di particolare che l’am- 

piezza della fessura palpebrale. ' 
Il margine libero della palpebra superiore & un po’ convesso nel senso della 
sua lunghezza, mentre nella palpebra inferiore & concavo. Questi margini 
hanno una certa lunghezza, e quindi vi possiam distinguere un labbro ante- 
riore, nel quale s’impiantano le ciglia, ed un labbro posteriore piü ottuso e 
arrotondato, nel quale trovansi le aperture delle glandule del MrıBom1o. Le ci- 
glia (eilia) son peli brevi, di2”’ a4’ di lunghezza, rigidi, incurvati in altonella 
palpebra superiore ed in basso nella palpebra inferiore, piü lunghi nella prima 
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= che nella seconda, ed in entrambe piü lunghi nella parte media che nella estre- 
>r mitä del margine sul quale sono impiantati. Mancano nel seno formato dal- 
E Be Vangolo interno dell’occhio. Le loro radiei son disposte lungo l’orlo di questo 
AR margine e son coperte dai fascetti piü interni del muscolo ciliare. Le ciglia 
$: ; soggiacciono ad una certa muta cadendo e rigenerandosi, e nel follicolo del 
“ vecchio ciglio si trova giä preparato il giovane ciglio che deve soppiantarlo. 
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L’impalcatura di ciascuna palpebra & formata da una fibro-cartilagine (tar- 
sus), povera di elementi cellulari, la quale si adatta alla curva del globo oeu- 
lare, aumentando di spessezza (sino a 0,6”) verso il margine, libero, e deter- 
mina con la propria figura e soliditä la forma della palpebra. La cartilagine 
della palpebra superiore & piü larga e piü solida di quella della palpebra infe- 
riore, Amendue sono attaceate al margine superiore ed inferiore del contorno’ 
dell’ orbita mediante una robusta membrana fibrosa , ligamento palpebrale 
superiore ed inferiore (ligamentum tarsi superioris et inferioris ). Inoltre „ 
l’ angolo interno dell’ oechio & fissato al processo frontale del mascellar supe- 
riore mercd il robusto e breve ligamento angolare interno (ligamenium canthi 
internum), e langolo esterno & inserito alla superfieie interna del processo” 
frontale dell’osso zigomatico mediante il ligamento angolare esterno (lig. canz 
hi exiernum), piü largo ma piü debole del primo. La superficie anteriore @ 
convessa delle cartilagini tarso & coperta dal muscolo orbicolare ($ 158, B), 
con sottile strato di eonnettivo intermedio. Tra le fibre muscolari e la cute 
vi & un connettivo sottocutaneo, mancante di adipe, che permette alla cute! 
sottile delle palpebre di cedere sotto la pigiatura. u 

Nella faccia posteriore concava delle cartilagini palpebrali trovansi molti pie 
coli infossamenti,nei quali riposano leglandole del Meibomio, specie di glandole 
sebacee, che talora sono completamente immerse nella spessezza della cartila 
gine. Queste glandole si aprono nel labbro posteriore del margine libero dell 
palpebra, con 30 o 40 piccoli orifieii nella palpebra superiore, e 25 0 35 nella 
inferiore, Ciascun orificio eonduce in un canale glandolare di lunghezza 
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 bile, che apparisce gialliceio attraverso del eonnettivo, e attorno al quale sono 
— attaceati un certo numero di acini o veseicole allungate. Esereitando con l’un- 
| ghia una pressione in vicinanza del margine libero della palpebra superiore 
distaccata, nella quale le glandule son pitı voluminose , si spreme fuori il 
contenuto di queste, in forma di sottili filamenti sevosi concretizzati. Questo 
 sevo palpebrale (lema), o cispu, spalma col suo untume il margine delle pal- 
pebre durante la vita, per opporsi allo scorrimento delle lagrime. 


Laseiando disseccare una palpebra, lo stesso raggrinzamento della cartilagi- 
ne spremerä il sevo, il quale a guisa di filamenti fuoriesce daglı orifieii glan- 
dolari. 

H. Mürter ha saputo aggiungere interessanti osservazioni all’ anatomia 
delle palpebre, che ritenevasi come compiuta. Questo insigne cultore dell’ana- 
tomia microscopica dell’occhio ha scoperto un sistema di fibre muscolari orga- 

“niche, che s’inseriscono in direzione longitudinale sulle cartilagini palpebrali, 
e posson mantenere aperta la fenditura palpebrale. Un notevole accumolo delle 
stesse fibro-cellule esisterebbe, secondo Mürter, anche nella fessura sfeno- 
mascellare, ricordando la membrana muscolo-elaslica, che chiude questa fen- 

- ditura presso i mammiferi (Zeitschrift für Wis. Zool. und Würzburger Ver- 


handlungen. IX Vol.). 


I sopraceigli (supereilia) son due arcate convesse in alto, provviste di peli 
 piü 6 men numerosi, e formanti il limite tra la regione oculare e la frontale. 
"Queste arcate si estendono per la lunghezza del margine sopraorbitale, ed i 
peli che le compongono son brevi, robusti, diretti obliquamente infuori, ulti- 
mi ad imbianchirsi. Ombreggiano l’oechio e fanno argine al sudore della fron- 
te. — Nel Giappone & un privilegio delle donne maritate strapparsi i peli delle 
sopraceiglia, e tingersi i denti in nero. Gli Egiziani si radevan le sopraceiglia, 
quando morivano i loro gatti domestici. 


L’integumento esterno delle palpebre, per la sua sottigliezza e pel soflice 
connettivo sotto-cutaneo privo di adipe, & molto disposto a cedere ad innormali 
distendimenti. Nella resipela, negli edemi, nelle offese traumatiche, i versa- 
menti sottocutanei distendono talmente la cute delle palpebre, da tener chiusa 
la fenditura palpebrale. Anche nei vecchi, d’altronde sani, la cute della pal- 
_ pebra inferiore, per infiltramento sieroso si rilascia in forma di borsa bluastra, 

separata dalla guancia per via di un solco profondo. 
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$ 217. Congiuntiva. 

 Secondo la comune espressione, il tegumento della superfieie anteriore delle 
palpebre, cangiando i suoi caratteri istologici, si ripiega nella superficie poste- 
F Hiore delle cartilagini palpebrali, e giugnendo in vieinanza del margine supe- 

 Ziore ed inferiore dell’ orbita, si gitta sulla parete anteriore del globo oculare, 

alla quale strettamente si sovrappone. A questa introflessione della cute, ri- 

 Diegatasi per la rima palpebrale , si dail nome di congiuntiva (conjunctiva) , 
I quale per quel che abbiamo detto si divide in congiuntiva palpebrale e con- 

gluntiva oculare (conjunctiva palpebrarum et bulbi). La congiuntiva oculare 
si divide di nuovo, in congiuntiva scleroticea, e corneale (conj. scleroticae ct 
ß Irneae). I] punto in oui la congiuntiva palpebrale si ripiega per divenire ocu- 











. cee, che formano: un rilievo piramidale, sporgente nel seno dell’angolo in- 


-soltanto 2 o 6 per la palpebra inferiore. .Trad, ; 


. pebrale non esiston realmente,, ma sono mentite dal taglio trasversale dei trame 






lare, si chiama völta della congiuntiva (fonix conjunctivae), 6 ciaseuns, palpe: 
bra ha la sua particolare villa congiuntivale. Be ü 

La congiuntiva palpebrale & molto ricca di vasi ed aderisce tanto intima 
mente alla superficie posteriore della cartilagine da non poter essere pigiata. E 
E coperta da un epitelio composto di molti strati, e nel punto ove ripiegasi 
per divenire oculare presenta molte glandole mucipare sempliei ed aggrup- 
pate a racemi (1). Sotto dell’epitelio trovasi un sottile strato amorfo, ed a 
questo segue la congiuntiva propriamente detta. Questa, dal margine libero 
della palpebra insino alla volta, & coperta d’innumerevoli e piccole papille 
tattili, le quali in taluni catarri congiuntivali si rendono visibili anche ad oc- 
chio nudo, e sono o sparpagliate o riunite in serie. Complessivamente si chia- 
mano corpo papillare della congiuntiva (corpus papillare conjunctivae) (2). 

La congiuntiva oculare istologiecamente & composta de’ medesimi elementi 
della palpebrale (3). Aderisce lassamente alla sclerotica, e molto piü ferma- 
mente alla cornea. La sua vascolaritä & ridotta a pochi pennellini vascolari, i 
quali si conducono dagli angoli dell’occhio verso la cornea ; sono scomparse le 
glandole e le papille, e sulla cornea della congiuntiva non rimane che l’epi- 
telio e lo strato amorfo, conosciuto col nome di lamina elastica anteriore di. 
Bowmann. Pria che la congiuntiva scleroticea divenga corneale, essa intu- 
midisece in un cercine piü o meno rilevato, largo da 172” ad 1’”, e chiamato 
anello della congiuntiva (annulus conjunctivae). R 

Nell’angolo interno dell’ occhio la congiuntiva forma una duplicatura verti- 
cale, la cui concavitä & rivolta infuori, e che ricorda nell’uomo la membrama, 
nittitante degli animali col nome di.plica semilunare o terza palpebra (4). 
Nell’anteriore superficie di questa plica esiste un gruppo di glandule seba- 

























terno dell’ oechio, col nome di caruncola lagrimale (caruncula lacrymalis). La 
secrezione di queste glandole & identica a quella delle glandole del Mrızo= 
uıo, e talora producesi in tanta copia da concretizzarsi nel corso della notte 
insieme col muco in un ammasso friabile, che nel mattino & uopo distaccare 
col dito dall’angolo interno dell’occhio. Dalle aperture delle glandole sebacee 
della caruncola fuoriescon peli delicati e sempre -pallidi, visibili chiaramente 
col mezzo della lente (5). 


L’ epitelio stratifieato della congiuntiva palpebrale ® composto di cellule 


(1) Secondo W. Krause ne esisterebbero 42 incirca per la palpebra superiore & 
(2) Le papille ammesse da un gran numero di osservatori nella congiuntiva pal 


di separazione tra le numerose glandole semplici a tubo, di cui & in possesso la mem 
brana, e che son corte e rivestite di epitelio eilindrico (glandole mucose di HExte)» 
Si consulti la monografia del Craccıo, Osserv. sulla struttura della congiuntiva um 
na. nelle Memorie dell’ Accad. delle Scienze dell’Istit. di Bologna (20 marzo 1873 
lavoro pregevole, che contiene quanto si puö ‚desiderare attualmente circa l’intim 
compage della mucosa congiuntivale, Trad. ; i 

(3) Lo stroma della congiuntiva palpebrale & di natura adenoidea, mentre n 
congiuntiva scleroticea vi & connettivo comune con piccola copia di corpuscoli 
foidi, che aumentano solo nelle flogosi, Trad. e 

(4) Anche in questo punto H. Mürzer ha rinvenuto alcuni tratti di fibrocellule m 
scolari, come residuo del muscolo della membrana nittitante degli animali. Trad. 

(5) Questi piecoli peli furono scoperti dal Moraaanı. Trad. en." 
’ ar 


RE EUR DEREN he, 
I 207° VGErhe x 


ul 
‚A , . % 
v a r 






eilindriche profonde, coperte da uno strato di cellule poligonali. Melle 2 
 giuntiva seleroticea predominano le cellule poligonali ; sulla cornea 1 er i 
- lio & pavimentoso, di notevole spessezza ed a mosaico, con cellule profonde 
allungate nel senso perpendicolare alla cornea , mentre le cellule superfi- 
ciali sono rotonde od appiattite. Dopo la morte distaccansi le cellule epiteliali 
della cornea, e questa membrana perde la sua luciditä e diviene opaca. An- 
che in talune malattie si staccano porzioni di epitelio e la cornea apparisce 
come impolverata. 
E.Le glandole racemose della volta congiuntivale sono in numero di 8020. 
Su queste glandole vedi W. Krause in Henle's und Pfeuffer's Zeitschrift, 1854 
p. 337. Il Bruch nella congiuntiva della palpebra inferiore del bue scovri 
aleuni follicoli chiusi, analoghi a quelli delle glandole di Peyer, che poscia 
Krıvse ha osservato anche nella congiuntiva dell'uomo (glandole tracomatose 
di Hınız, — Krause, anat. Untersuchungen. Hannover 1861 p. 133—) (1). 
Le papille della congiuntiva palpebrale sono quegli organi di tatto che 
tanto dolorosamente vengono eceitati dai pulviscoli che s’introducono tra le 
-_ palpebre e l’occhio. I corpi estranei, che tanto frequentemente saltano nel- 
“ Poechio de’ fabbri e scalpellini durante il loro lavoro, si depositano ordına- 
 yiamente nel punto ove la congiuntiva palpebrale si riflette per divenire ocu- 
"lare. Facendo volgere in alto e in basso il globo oculare, e sollevando e ro- 
"vesciando per mezzo delle ciglia la palpebra inferiore o superiore, in modo da 
rovesciarne infuori la interna superficie, si poträ scorgere agevolmente la volta 
della congiuntiva, tanto in basso che in alto, 


$ 218. Apparecchio lagrimale. 


Questo apparecchio & composto dalle glandole lagrimali e dalle vie compli- 
cate, per le quali le lagrime si versano dall’occhio nella cavitä nasale. 

In eiascuna cavitä orbitale esistono due glandole lagrimali (glandulae la- 
-erymales), le quali frattanto son tanto poco separate l’ una dall’altra, che ap- 
- pena si possono ritenere per due masse glandolari distinte. La glandola la- 
grimale piü grande (glandula innominata Galeni degli antichi) & situata nella 

fossa del processo zigomatico dell’osso frontale, a cui riman sospesa mediante 
un largo fascetto fibroso. La glandola lagrimale piü piecola (glandula laery- 
malis accessoria Monroi) giace piü innanzi e piu in basso della precedente. 
_Queste due glandole son composte di acini rotondeggianti, riuniti in un corpo 
_ glanduloso appiattito e di mediocre compattezza per mezzo del tessuto con- 
nettivo, il quale forma un involuro superficiale a ciascuna di esse. La super- 
fieie rivolta verso il globo oculare & concava in entrambe, convessa quella ri- 
volta verso l’orbita. La glandola lagrimale piü grande non si avanza oltre il 
margine superiore dell’orbita, la piü piecola sporge appena di tanto che possa 
"vedersene il margine anteriore dopo asportata la palpebra superiore. I con- 
dotti escretori delle due glandole, in numero di 6 a 10, scorrono obliqua- 
E mente indentro, ed in basso, e perforano la volta superiore della congiuntiva 
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- (1) La denominazione di Henze si rapporta all’opinione di Srromeyer, il quale ri- 
nne i follicoli di Bruch per [ormazioni patologiche infammatorie (tracoma) Z’rad. 
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nell’angolo esterno dell’occhio. Si riconoscono con diflleoltä, e le loro ap 
ture son disposte lungo una linea areuata con concavitä interna, e versano il 
loro contenuto nella superficie anteriore del bulbo, mentre le palpebre ese- 
guono i loro movimenti. Uno o due condotti eseretori della glandola lagrimale 
accessoria apronsi nella volta inferiore della congiuntiya, sotto I angolo esterno 
dell’occhio, ed umettano cosı anche quella porzione della superficie oculare 
che & coperta dalla palpebra inferiore. 

L’umor lagrimale, diffuso sulla faccia anteriore del globo oculare, vien go- 
spinto verso l’angolo interno dell’ occhio pei moti di chiusura delle palpebre. 
Secondo un’antica idea, le lagrime in questo tragitto percorrevano un canale, 
formato in pari tempo dai due margini liberi delle palpebre chiusee dalla super- 
fieie anteriore dell’oechio, rivolo lagrimale (rivus lacrymarum). Questo canale 
non esiste.Le lagrime scorrono lungo il fornice della congiuntiva per raggiun- 
gerel'angolo interno dell’oechio. Le due volte congiuntivali, nella chiusura delle 
palpebre, subiseono infatti una tensione, ed esereitano quindi una pressione 
sul liquido versato nel cavo della congiuntiva; e come la fenditura palpebrale 
non si chiude tutta ad un tratto ma consecutivamente da fuori indentro nella 
sua lunghezza, le lagrime saran costrette ad affluire verso l’angolo interno 
dell’occhio, cio& nel punctum minoris resistentiae. Esistono adunque in realtä 
due rigagnoli lagrimali. Quello spazio che rimane tra il golfo formato dal- 
Y angolo interno dell’occhio e la plica semilunare con la sua cearuncola lagri- 
male, si chiama lago lagrimale (lacus lacrymarum), e quivi si accumulano le 4 
lagrime condottevi dai rivi lagrimali. Quando le lagrime sono abbondanti, 
allora soltanto il lago lagrimale, non bastando a contenerle, le lascia scorrere ’ 
sulla gota. Ma quando la secrezione & in quantitä ordinaria, le lagrime sono” 
assorbite dai due punti lagrimali (puncta lacrymalia). Questi punti sono due 
piecoli e sporgenti orificii crateriformi, situati nell’ estremitä interna del mar-” 
gine libero delle palpebre, uno per ciascuna palpebra. Possiamo osservarli i 
molto bene dinanzi allo speechio, quando distacchiamo un poco le palpebre dal = 
globo oculare. Il punto lagrimale della palpebra inferiore ordinariamente &° 
piü ampio di quello della palpebra superiore. I due punti, quando le palpebre” 
son chiuse, pescano nel lago lagrimale, ed assorbiscono le lagrime con un 
meccanismo tuttora alquanto oscuro. I punti lagrimali conducono nei condotti’ 
lagrimali (camalicula lacrymarum s. cornua limacum), i quali son due cana-° 
lini a pareti robuste, che non si afflosciano, ma restano aperti dopo la reci-' 
sione, e son rivestiti internamente da un prolungamento della congiuntiva 
palpebrale. Questi canali incominciano con la larghezza medesima dei punti' 
lagrimali, ma poscia si dilatano, e, dirigendosi verso l’angolo interno dell’ oc- 
chio, deserivono nel loro decorso un arco di cerchio spiegato, il cui centro cor- 
risponde alla caruncola, o sboccano isolatamente, o pure dopo essersi raramen- 
te riuniti, in un breve canale comune, nel sacco lagrimale, 

Il sacco lagrimale (saccus lacrymalis, s. dacryocystis) & situato nella gronda 
lagrimale della parete interna dell’ orbita, & inerociato trasversalmente dal li- 
gamento palpebrale interno, ed & coperto nella sua esterna superficie, cio® 
quella rivolta verso il bulbo oculare, da una membrana fibrosa, prolung e 
mento del periostio dell’ orbita. I condotti lagrimali vi sboccano una linea e 
mezzo insotto della sua estremitä superiore, che & chiusa a cul di sacco. I 
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 basso il sacco prolungasi nel eondotto naso-lagrimale membranoso, il quale, 
come dieemmo nel trattare dell'organo dell’olfatto ($ 215), si apre nella pa- 
rete laterale del meato inferiore delle fosse nasali, sotto V’estremitä aguzza 
anteriore del turbinato inferiore. Nel punto ove il sacco lagrimale si contl- 
nua col canale naso-lagrimale, & ricordata da Lesar e MALGAIGNE una plica 
di mucosa, depressa, semilunare e talora circolare. Il sacco lagrimale ed 
il canale naso-lagrimale, riuniti insieme , hanno la lunghezza di circa un 
pollice ed un quarto. 






Il punto lagrimale inferiore per la sua piu grande ampiezza © prescelto per 
le iniezioni. Niun anatomico pud certamente credere che il punto lagrimale 
superiore si obliteri per l’etü e da cid nasca la continuata lagrimazione. I 
condotti lagrimali nelle antiche tavole trovansı disegnati convergenti e retti- 
linei, donde il nome di cornua limacum. L’intiero sistema della mucosa, che 
tapezza le vie lagrimali , 2 una dipendenza della congiuntiva, e si continua 
nella mucosa nasale. Questa comunicazione ci rende ragione delle simpatie 
fisiologiche e patologiche , che intercedono tra la mucosa nasale e la oculare 
(lagrimazione in coloro che fiutano il tabacco per la prima volta). Secondo R. 
"Meyer, in tutte le vie lagrimali havvi epitelio pavimentoso stratificato. 

Io considero il cosiddetto muscolo di HorNER (Philadelphia Journal, 1824, 
Nov. p. 98.) come una porzione dell’orbicolare delle palpebre, la quale nasce 
dalla cresta dell’unguis ed in parte ancora dalla superficie esterna del sacco 
lagrimale. Incrocia trasversalmente il sacco dirigendosi innanzi, e si divide 
in due fascetti, i quali eircondando i due condotti lagrimali si continuano con 
quelle fibre del muscolo.orbicolare, che decorrono lungo il margine delle pal- 
pebre. Altri scrittori affermano che questi fascetti si terminano nella estre- 

_ mitä interna delle due cartilagini tarso, ed immaginano che siano destinati a 
tendere le dette cartilagini, donde il nome di musculus tensor tarsi. 


$ 249. Muscoli dell’occhio. 


Trasandando il muscolo sfintere delle palpebre, di eui trattammo insieme 
eoi muscoli della faccia, in questo luogo terremo parola sol di quei muscoli 
che giaceiono naseosti nella cavitä orbitale. 

Nell’orbita esiston sette muscoli, de’quali, sei son destinati a muovere il 
"globo oeulare ed un solo la palpebra superiore. Son suficienti sei muscoli pel 
globo oculare, onde appuntarlo a qualsivoglia luogo del prospettivo orizzon- 
te. Ciascuna coppia di muscoli ruota l’occhio intorno ad un asse distinto, e 

_ pereiö vi hanno tre assi di rotazione pel bulbo oculare, e questi assi s’inero- 
eiano perpendicolarmente tra loro. Or la meccanica c’insegna che, un corpo 
il quale puö rotare intorno a tre assi, i quali tagliansi perpendicolarmente, 
puö eseguire moti di rotazione in qualunque direzione; laonde dobbiam con- 
venire che la natura con molta semplieitä ha saputo concedere all’ occhio 
quella mobilitä in ogni senso, che eragli indispensabile per dominare il 
campo visuale, 

In un cranio giä aperto e svuotato, asportando con due tagli, convergenti 
verso il forame ottico, la volta dell’orbita, immediatamente insotto del pe- 

-Tiostio orbitale si troverä: 
% Il muscolo elevatore della palpebra swperiore (levator palpebrae superio- 
fis (1), che nasce dalla parte superiore della guaina del neryo ottico, imme- 























rigendosi inn et 
Et passa ale de ee ee dell’orbita, alla quale « 
jr tuandosi indietro del ligamento palpebrale superiore, e con un tendine ap 
piattito e dilatato a ventaglio s’inserisce nel margine superiore della sarti 
lagine palpebrale superiore, $ 
Reeciso ed asportato cautamente l’elevator della palpebra, e togliendo con. 
Ir diligenza tutto il grasso abbondantemente aceumulato nella cavitä dell’orbi- 
ta, si veggono altri eingue muscoli originarsi dattorno alla guaina del nervo. 
ottico. Quattro di questi si conducono rettilinei e divergenti verso il davanti 
per attaccarsi nella parte superiore, inferiore, interna ed esterna, della peri- 
feria del globo oculare. Questi quattro muscoli per la loro direzione si chia- 
mano retli (recti), ed abbiamo il retlo superiore, inferiore, interno ed ester- 
no (1). Tutti seguono una via tangent6 alla sfera oculare, ma non terminano 
nel punto piü elevato di questa sfera, si prolungano invece piü al di l& verso 
la cornea, e modellandosi esattamente sulla convessitä del segmento ante- 
riore del globo oculare, s’inseriscono alfıne con tendini larghi e sottili alla 
tunica fibrosa esteriore dell’occhio (sclerotica), due o tre linee piü indietro 
del margine della cornea. Il retto superiore & il piü delicato, il retto esterno 
Bi il piü robusto. Quest/ultimo non nasce semplice siccome gli altri, ma ha una 
en T .  origine disgiunta in due porzioni pel passaggio del 3° e 6° paio dei nervi era- 
Ex nici, e del ramo naso-ciliare della prima branca del quinto paio (2). 
E:.. 1 quinto muscolo proviene dal forame ottico e raggiunge per via riflessa il k 
1 bulbo oculare. Dal suo punto d’origine esso procede innanzi,: costeggiando 
Vangolo interno superiore dell’orbita, e con un tendine sottile e rotondo si 
introduce in una puleggia cartilaginosa (troclea), la quale’& attaccata alla fo 
setta trocleare o all’ametto trocleare del frontale, mediante due piccoli liga- } 
menti inseriti ne’suoi margini. Di lä dalla carrucola il tendine cangia im- | 
mediatamente la sua direzione, e si volge in basso, in fuori ed indietro, di- 
viene in pari tempo piü largo, e passando sotto della estremitä anteriore del 
muscolo retto superiore raggiunge la sclerotiea. La direzione obliqua del suo 








































del suo tendine con la puleggia. La presunta sua funzione nei moti affettuosi 
dello spirito gli ha meritato anche il nome di muscolo patetico (m. patheticus). 
Ad agevolare lo sdrucciolio del suo tendine nella carrucola esiste una pic- 
cola borsa mucosa che diminuisce l’attrito. s 











Bungz trova quasi costante un fascetto delicato, emanato dall’ elevatore 
della palpebra, e che si porta indentro, per inserirsi nella troclea per mezz0 
di due hazcehe: (Zeitsch. für rat. Med. 1859, p. 213). ‘ 7 









(1) Ottieo-sopra-, sotto-, intra-, ed extra-seleroticeo. Trad. ; 
(2) Di queste due porzioni la superiore & riunita al tendine di origine del rett 
superiore, mentre l’inferiore si fonde coi tendini del retto inferiore ed InkagaR 
cosi detta aponevrosi o tendine di Zınn. Trad, N, 
(3) Ottico-carruco-seleroticeo, Trad. 
(4) Sopra-masillo-seleroticeo, Trad. 
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nelle vieinanze del foro ottico, ma sorge dalla estremitä interna del mar- 
gine orbitale inferiore. Dalla sua origine questo muscolo si dirige infuori, 
indietro edin alto, passando sotto del tendine terminale del retto inferiore, 
e sinserisce nella periferia esterna della sclerotica, in quel punto che sta 
di mezzo tra l’attacco del reito esterno e l’entrata del nervo ottico. 
Siecome i due muscoli obliqui raggiungono obliquamente il bulbo oculare 
da innanzi indietro,, e i quattro vetti vi si impiantano rettilinei da dietro 
innanzi, questi due gruppi di muscoli sono tra loro antagonisti. La trazione 
degli obliqui puö esser meceanicamente divisa in due componenti , \' una 
reita e l’ altra trasversale. La sola componente trasversale & capace di far 
uotare il bulbo oculare ; la componente retta tenderebbe a tirare innanzi 
il bulbo , operando in senso opposto dei muscoli retti, e quindi potrebbe 
dirsi che il bulbo & equilibrato dall’azione dei retti e degli obliqui. 


I quattro muscoli retti ei due obliqui ruotano il bulbo intorno a tre assı 
diversi e perpendicolari tra loro, e@ questa rotazione accade senza trasloca- 
mento del globo oculare. L’asse di rotazione, intorno al quale muovesi il bulbo, 
per l’azione del retto superiore ed inferiore, & (presso a poco) orizzontale da 
fuori indentro, l’asse pei retti interno ed esterno & perpendicolare, e l’asse 
pe’due obliqui & orizzontale d’ avanti indietro (1). Questi tre assi di rota- 
zione s’inerociano in un punto della cavitä& del globo, 5" 0 6’ indietro del 
"punto piü culminante della cornea, © che rappresenta il centro immobile di 
tutti i movimenti. Siecome i muscoli retti hanno una direzione tangente al 
globo oculare , questo non poträ subire una vera elevazione,, depressione, 

 adduzione e deduzione , e i detti movimenti riduconsi a semplici rotazioni 
nel senso corrispondente. Non credo si possa ammettere che la trazione riu- 
nita di tutti i retti sia capace di produrre una notevole retrazione del bulbo, 

_ perche il grasso depositato nell’orbita visi oppone, n& questo effetto si puö 
produrre sperimentalmente (2). Distaccando la congiuntiva scleroticale si 
- pongono allo scoperto i tendini dei muscoli oculari, e sollevandone i ventri 
Con uncini appropriati se ne puö eseguire la reeisione. Su questo poggia il 
‚metodo di operazione proposto recentemente per guarire lo strabismo , di- 
pendente da accorciamento di qualcuno dei muscoli dell’occhio. 
"Merita inoltre una breve descrizione la fascia di Tenone, o tonaca vagi- 
nale del bulbo. E questa una membrana di tessuto connettivo, che circonda 
il globo oculare ed aderisce lassamente alla sclerotica , formando cosi una 
specie di capsula, nella quale il bulbo pud liberamente eseguir movimenti 
in ogni senso, Essa nasce dal contorno dell’orbita, e dietro della congiun- 
tiva discende sino al contorno della cornea, da questo punto si estende in- 



















(A) Non pare che per l’azione de’'muscoli obliqui l’occhio venga ruotato intorno ad 
un asse antero-posteriore (sagittale), eoincidente con l’asse visuale, ma piuttosto intorno 
ad una linea diretta d’avanti indietro e da fuori indentro, e formante con l’asse vi- 
, suale un angolo di 38°. Or siccome l'attacco degli obliqui alla sclerotica accade in- 
dietro di quest’asse di rotazione , cosi l’obliquo superiore dovrä dirigere la pupilla 
infuori ed in basso, I obliquo inferiore indentro ed in alto. E vero frattanto che a 
questi spostamenti dell’ asse visivo si consociano lievi moti di rotazione,, interna per 
Mezzo dell’ obliquo superiore, ed esterna per mezzo dell’obliquo inferiore. Trad. 

4 (2) Si not a tal proposito che ciascuno de’'muscoli retti si divide in avanti in due 
dasci, dei ‚quali l’uno perforando la capsula di Tenon siinserisce alla sclerotica, l'al- 
‚fro, piü piccolo, si dirige verso la parete orbitaria e vi si attacca (Tenon, RıcHer). 
_ Laonde la capsula e la porzione orbitale dei tendini formano quasi una puleggia di 
- Tinvio, mediante la quale viene annullata la trazione indietfo che avrebbero potuto 
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BEN torno all'intiero globo oeulare, invaginandolo, e termitahni@”ooe ta 
Br del nervo ottico. Questa capsula & perforata dai tendini de'muscoli oeulari, 
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= ed essa ripiegasi indietro dattorno a ciascun muscolo, formando altrettante 
Er guaine per quanti sono i muscoli dell’occhio. Questa capsula isola in certo 
# modo il globo oculare da tutte le altre parti che son situate dietro dello stesso , 
is nella cayitä dell’orbita. Questa membrana, descritta da Tenow (Memoires et 

5 observations sur anal.) era gia conoseiuta imperfettamente innanzi, e REıLno 
ge Corompo (De re anatomica) la chiamava tunica innominata. Sembra che Ga- 
{ LENO nemmeno la ignorasse « sexta quaedam tunica extrinsecus prope accedit 
EN in duram tunicam inserta ». De usu partium Cap. 2. (1). 

a 

; 2. GLOBO OCULARE. 

Ri 

E; $ 220. Generalita sul globo dell’ oechio. 


Nel globo oculare (bulbus oculi) si ammira un apparecechio di ottiea, co- 
struito sul tipo e con le leggi della camera oscura. Veduto il profilo di que- 
sto globo, esso si pare in forma di un ellissoide, alla cui estremitä anteriore 
sia stato inserito un segmento di sfera di piu piecola curvatura. Il globo ri- 
'sulta di membrane incapsulate l’una nell’altra, e che racchiudono nella loro 
cavitä i mezzi trasparenti dell’oechio. Queste membrane possono 'distaccarsi” 
Yuna dall’altra come le foglie di un bulbo, e da ciö il nome di bulbo del-. 

"T'occhio. Lie membrane che formano il lato anteriore del bulbo, e son quindi 
rivolte verso il mondo esterno, o sono trasparenti come la cornea, o son 
perforate come l’iride, per dar passaggio ai raggi luminosi. : 

Il globo oeulare non & situato nel centro dell’ orbita, ma & piü vieino 
alla parete interna che alla parete esterna di questa cavitä, lo che dipen- 
‘de dalla naturale tendenza dei globi oculari a converger tra loro. Il seg- 
mento anteriore del globo oculare sporge piü 0 meno infuori del contorno 
deil’orbita, fatto che rende piü o meno agevole la esecuzione di talune chi- 
rurgiche operazioni. Inoltre, siccome il margine esterno del eontorno del- 
V orbita s’inoltra meno in ayanti del margine interno, cosi la periferia 
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(1) La fascia di Tenone & una continuazione dell’ aponevrosi orbitaria , la quale, 
giungendo all’apertura anteriore dell’ orbita, a cui aderisce, riflettesi indietro ed in- 
dentro per invaginare i tre quarti posteriori del globo oculare , strisciando indietro 
della volta congiuntivale.. A tutto il complesso di questa membrana fibrosa il Rıcnet 
per tal ragione concede il nome di aponevrosi orbito-oculare , dentro la cui cavıtä“ 
son eontenuti il grasso, i vasi, i muscoli e i nervi dell'orbita, mentre il globo ocu- 
lare si colloca in un infossamento che offre, la parete anteriore, 0 base concava 2 
questo sacco fibroso, configurato a piramide quadrangolare. L'occhio quindi resta fuori 
della cavitä del sacco, tra questo e la congiuntiva scleroticea. L’aderenza tra la sole“ 
rotica e la porzione riflessa od oculare della capsula di Tenox non & affatto intima, 
anzi riescesi con molta -facilitä ad enuclear \'occhio dal suo ricettacolo fibroso, do po. 
aver reciso la congiuntiva,, i tendini e il nervo ottico, Cid dipende da che, tra ıl 


globo oculare e la sua capsula dvvi un vero spazio linfatico (spasio episclerale), 


quale comunica con altro spazio linfatico (pericoroideo) contenuto tra -selerotica e © 


roide, mediante canali che foran la selerotica insieme coi vasi vortieosi della coroide 
(Scuwasee). Lo spazio 'episclerale, del resto, non & continuo nd libero intieramen e 
ma percorso e reso anfrattuoso da sottili trabecoli connettivali che riuniscono le sue 


due pareti, le quali, al pari de'suddetti filamen 





































ti, son rivestite da endotelio, Trad 
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> esterna ‚del globo oculare & men protetta dalle pareti ossee 
terna, la quale inoltre & garentita dalla sporgenza del naso. Quando di- 
grasso depositato nel cavo orbitale, allora il bulbo 
rientra nell’ orbita e le palpebre lo seguono , restando divise dal contorno 
dell’ orbita da un solco profondo , come vedesi negli occhi cosi detti inca- 
vati degli individui logorati per morbi consuntivi. Il volume ed il peso del 
globo oculare soggiacciono a molte diversitä individuali, guantunque non 
molto rilevanti ; gli occhi degli indigeni di paesi meridionali son piu vo- 
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" minuisce la copia del 


luminosi. 


Tutti i tessuti del corpo umano sono rappresentati nell’occhio, e in que- 
sto senso & giustificata 1’ espressione adoperata dai filosofi naturalisti ri- 
guardo all’occhio, cio& di organismo nell’organismo, 0 microcosmo nel ma- 
crocosmo. La trasparenza dei mezzi dell’oechio permette che lo sguardo del 
chirurgo penetri nell’interno di quest’ ammirevole struttura, e ne esplori 
i mali piü reconditi, specialmente con l’uso dello specchio oculare o oftal- 
‚moscopio. 


$ 221. Selerolica e Cornea. 


L’albuginea, dura membrana dell’ occhio, o sclerotica (meglio sclera, da 
-oyAnpas duro) e la cornea trasparente (cornea) formano insieme Y’involucro 
_ esteriore del bulbo oculare. 


a) SCLEROTICA. 


La sclerotica, cornea opaca degli antichi, non compie aleun uflicio nel mec- 
canismo della visione, e solo determina il volume e la forma del globo ocu- 
lare. E di natura fibrosa; nella sua periferia posteriore presenta un piccol 
forame , pel quale il nervo ottico penetra nel bulbo,, mentre innanzi ha 
un’apertura molto piü ampia, nella quale s’incastra la cornea trasparente. 


Queste aperture della sclerotica differiscono tra loro in modo notevole 
rispetto a forma. Dobbiamo notare dapprima che , la spessezza della scle- 
 rotica & minima nel suo equatore e va aumentando innanzi ed indietro verso 
i due poli. Pereiö le due aperture son piuttosto due brevi canali che per- 
forano la parte piü spessa della sclerotica, e non sono cilindriei ma conici, 
imbutiformi. Il foro pel nervo ottico verso la superficie esterna della sele- 
rotica & di mezza linea piü largo che non internamente; l’apertura corneale 
& al contrario piü stretta infuori che non indentro. 
















ri L’orifieio di entrata del nervo ottico non corrisponde al punto medio del 
> ‚segmento posteriore della sclerotica, ma circa 1”’ piü indentro. Il nervo ot- 
tico penetrando nel bulbo perde il suo nevrilemma, il quale continuasi con la 
„selerotica, cosi come dapprima il nervo avea ricevuto il suo rivestimento dalla 
_ dura-madre cerebrale. Tagliando trasversalmente il nervo ottico a livello 
della sclerotica, si vedrä che le sue fibre midollari penetrano nella cavit& del | 
ulbo passando attraverso di una specie di filtro fibroso. Disfacendo per ma- 
‚erazione la polpa neryosa, rimane questo filtro in forma di una speciale I«- 





ER : 
Y mina cribrosa, la quale frattanto non risulta che dei prolunga ij 


del nevrilemma, i quali involgono a modo di guaina le singole fibre neryı 
B5 L’apertura corneale della selerotica abbraceia la cornea nello stesso mo, 


































che fa la cassa di un oriuolo pel suo cristallo; cio® il taglio della selerotica 
5 \ ‚si avanza un poco al di sopra del margine della cornea. La superfieie in- 
Bit. terna della sclerotica & riunita alla superficie esterna della seconda tonaca 
Ri dell’occhio per mezzo di delicati e molli fascetti di connettivo, i quali au-- 
2 mentano verso la regione posteriore , ove contengono cellule- pigmentarie 


brune, ma restano sempre sparpagliati. Questo connettivo & conosciuto col 
nome di lamina fusca (1). 


Ber... “ Mieroscopieamente la sclerotica si compone di fascetti appiattiti di fibre 
0. eonnettive, intrecciate variamente con fibre elastiche. Gli strati esterni son 
fatti da fasci disposti nella direzione del meridiano del globo oculare, mai 
fasci piüu interni s’intrecciano ed incrociano, parallelamente all’equatore, e 
nelle loro maglie racchiudono aleuni corpuscoli provvisti di prolungamenti 
raggianti, scoperti da HuschkE, e che son piü numerosi ne’punti, ove la sele- 
rotica presenta maggiore spessezza. Questi corpuscoli intanto debbon piutto- 
sto considerarsi come fenditure interposte trai fasci fibrosi della selerotiea, 
le quali, nei preparati secchi di questa tunica, riempiendosi di aria, appari- 
Be" scono bianche quando son viste a luce riflessa (2). I tendini dei muscoli ocu- 
lari intrecciano i loro elementi fibrosi con quelli della sclerotica, in modo che 

le fibre tendinee de’muscoli retti si continuano con le fibre longitudinali della” 
. sclerotica, e quelle dei muscoli obliqui con le fibre trasversali della selerotiea° 
| stessa. — Non tutte le fibre della sclerotica raggiungono il contorno della” 
cornea. Gruppi intieri di queste fibre ripiegansi a diversa lontananza da 

} margine della cornea, e da ciö deriva l’ispessimento posteriore della scle- 
 rotica. Nel segmento anteriore di questa membrana la sua spessezza dipende’ 
ER dalle fibre tendinee de’muscoli oculari che vi si mescolano. Il color bianco 
N della sclerotica & dovuto alla scarsezza de’vasi sanguigni che vi si distri. 
buiscono, Nelle stesse infiammazioni il colore di questa membrana non ol- 
trepassa il’ roseo , e nelle stasi venose della coroide apparisce di un bleu 
sbiadito. La sua soliditä e resistenza ci spiegano gli atroci dolori, che ac- 
compagnano le infiammazioni del contenuto dell’occhio. 








Il Prof. BochvaLer ha dimostrato, nell’occhio del bue, del coniglio e del- 
l’uomo, che i nervi ciliari, i quali perforano la sclerotica nel suo segmento, 





(1) La lamina fusca, che s’intitola ad Hıurer, devesi piuttosto chiamare membra- 
na d’AcQUAPENDENTE, il quale la descrisse prima di Morscacnı, di Zınn e di CARLO 
Bi Monpıwı , al quale Mecker e Meoıcr ne attribuiscono la scoperta (membrana Mon: 
aa diniana). Del rimanente questa membrana non & che un'apparente aggregazione di la: 
; minette e filamenti connettivali, contenenti corpuscoli ramificati e pigmentarii di cons 
nettivo, rivestiti di endotelio, che servon di connessione tra la sclerotica e la coroi 
de, attraversando uno spazio linfatico, (pericoroideo), il quale, oltre al porsi in co 
municazione con lo spazio 'episclerale, si versa negli spazii sottoaracnoidei, media 
un linfatico che passa pel forame ottico (SchwALBE). Trad. = 








nell’ occhio degli wecelli, o un principio d’indurimento della sostanza. KötLiker | 
considera come corpuscoli di connettivo, e non semplicemente fenditure ar vuol 
l’Autore. Trad, ' ee 
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osteriore per raggiugnere le membrane del secondo strato dell’ occhio, ab- 
"bandonano ramuscoli alla selerotica nel mentre l’attraversano. 


„A 


Ar 


\ 


b) CORNEA. 


La cornea trasparente (cornea) , rappresenta la lente oggettiva della .ca- 
mera oscura dell’occhio, e forma nella parte anteriore dell’occhio un oper- 
colo convesso, trasparente, quasi segmento di sfera o meglio di ellissi, con 
5’ di diametro nella sua base. Il suo maggiore contorno non rappresenta 
una linea circolare, bensi ellittica, e ciö perch& la sclerotica in alto ed in 
basso si avanza di pitı sulla cornea che non indentro ed infuori. 

In nessun periodo della vita fetale la cornea d separata dalla selerotica, 
e quindi non devesi tener parola di connessioni tra queste due membrane. 
La selerotica continuasi immediatamente nella cornea, e queste membrane 
non ne formano che una, imperocch® l’una nasce insieme coll’altra. Il cosi 
detto margine della selerotica che abbraceia la cornea, non rappresenta altro 
che il punto visibile nel quale la selerotica cangia le sue proprietä istolo- 
giche e chimiche, per trasformarsi in cornea. 

Nella interna superfieie del punto ove la selerotica si continua nella cornea 
trovasi un seno venoso circolare (canale di Schueum) (1), il quale sovente, @ 
specialmente nei morti per soffocazione, & disteso dal sangue, dilatandosi in 
modo da permettere l’introduzione di una setola. La superficie anteriore della 
cornea & coperta dall’epitelio e dallo strato amorfo della congiuntiva. ocula- 
re; la superfleie posteriore, parabolica, & rivestita da un’ altra membranella 
amorfa, che dicesi membrana di DEscHEMET, 0 di Demouss. Queste due mem- 
brane limitanti amorfe, sono analoghe se non identiche al tessuto @lastico, 
come pel primo ebbe a riconoscerlo il Bowmann, che le chiamö membrana 
elastica anteriore e posteriore della cornea. 

Sovente negli oechi dei vecchi presso il margine della cornea si trova un 
intorbidamento circolare, conosciuto col nome di arco senile (gerontoxon), il 
quale dipende da infiltramento adiposo del: tessuto corneale (Wen). 


La cornea, che per la sua levigatezza e limpidezza partecipa all’occhio quel 
suo splendore speculare, & composta di fibre molto analoghe a quelle del tes- 
suto connettivo, ma distinte da questo perch& con la cozione non si cangiano 
in gelatina sibbene in condrina. Queste fibre, continue con quelle della scle- 


(1) Il canale che gli autori tedeschi denominano dello ScHLEMM, fu scoperto da Fon- 
TANA nell’occhio del bue, ed egli lo dimoströ al Trosa ed al MurrAY. Osservato in pro- 
sieguo da Zınn, da RusscHnıo e da HALLER, fu veduto in ultimo dallo ScaLenm nell'oc- 
chio d’un appiccato. Bisogna perö dire che per molti scrittori non sono mica analoghi 
il canale di SchLemm (oirculus venosus corneae) ed il canale di Fontana, il quale, 
sviluppatissimo nell’ occhio del bue, sarebbe invece rappresentato appena nell’ occhio 
umano dai trabecoli del ligamento pettinato. Il cerchio venoso corneale, o canale di 
SCHLEMM, & invece limitato, in avanti dal punto di congiungimento tra la cornea e 

la sclerotica, in basso dal ligamento pettinato, cio& dalle fibre nelle quali si sfiocca la 
membrana di DescheMmEr per ripiegarsi sulla faccia anteriore dell’iride, indietro ed in 
alto presta poi attacco al muscoolo di Crameron. Componesi non di un solo canale ve- 
n0so, ma di piü venuzze, anastomizzate in plesso tra loro, iniettabıli cosi dall’arteria 
„che dalla vena oftalmica (LEBER). SCHWALBE non pertanto considera il canale di ScuLemm 
come un seno linfatico, mediante cui l’umor acqueo si versa nelle radicette delle vene 
_ eiliari anteriori (?) Trad, 
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rotica; son riunite in fasci appiattiti, i quali procedono nel senso de 
perficie corneale. Questi fasci s’inerociano in moltepliei guise, ma s'intreec- 
& eiano per lo piü nel senso della larghezza della cornea, anzich® nel senso 
della spessezza , e percid riesce facile di distaccare strati successivi dallo 
avanti all’indietro in questa membrana, Il modo come comportansi le di- 
ER verse lesioni patologiche della cornea parla anche in favore ‚della sua strut- 
ES tura lamellosa, Oltre di questi fasci fibrosi, vi son pure, interealati tra gli” 
stessi, numerosi corpuscoli fusiformi o stellati ( corpuscoli corneali — veri 
TR pomi della discordia pe’microscopisti ), le cui diramazioni si anastomizzano 
e; tra loro, e che forse hanno il medesimo ufficio rispetto al processo nutritivo 
5 della cornea, che i corpuscoli ossei per la nutrizione delle ossa (1). L’acido 
EN pirolegnoso e la soluzione di nitrato di argento li rendono visibili, e con l’uso 
ER dell’acido solforico si isolano dalla sostanza corneale eircumambiente (Hıs). Al 
pari de’corpuscoli protoplasmatici presentano movimenti spontanei (Küuxe). 
La membrana di Drscnrmer (An sola lens erystallina cataraciae sedes. Pa- 
ris, 1758) dovrebbe piuttosto chiamarsi membrana di Dupper, perch& giä co- 
nosciuta e descritta da questo scrittore nel 1728 (Treatise on the Diseases of 
the Horny Coat of the Eye. Lond.). Nelle cornee, che han subito una macera- 
zione di piü giorni, questa membrana puö esser distaccata come uno strato 
continuo. Essa & composta di una sostanza fondamentale incolora ed amorfa, 
stratificata immediatamente sulla superficie posteriore della cornea, ediun 
semplice strato di epitelio, a cellule appiattite poligonali e nucleate, che ve- 
ste la superficie libera della membrana. E solo l’epitelio e non la membrana i 
is 


en var 2 


di DescHEMET propriamente detta quello che si ripiega e prolunga sulla super- 
fieie anteriore dell’iride. L’epitelio, che difende la superficie anteriore della H 

cornea, & pavimentoso e composto di molti strati. 4 
Br La cornea, nello stato sano, non possiede vasi sanguigni. Nel solo margine 
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> della cornea, specialmente nell’occhio degli embrioni, riesce di far penetrare 
liniezione in delicate anse di capillari sanguigni. Nelle infiammazioni, nelle” 
ulcere, e nel cosi detto panno della cornea si producono numerosissimi vasi 
R. di nuova formazione, come puö vedersi sui preparati di Rormer nella raccolta 
" del Museo Giuseppino (rappresentati in figure nella Ammon’ s Zeitschrift, V. 
21. Tav. 1. Fig. Ced. II). 3 
| I nervi, trovati da Scuuemu nella cornea dei bruti, furono scoperti anche” 
da BocupAueX nella cornea dell’uomo (Bericht über die Versammlung der” 
Naturforscher in Prag. 1837. pag. 182). Formano reti negli strati fibrosi 


della cornea. Secondo Hoyer, CounHeim e KöLLiker, gli ultimi prolungamenti 
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(1) Le fibrille ed i fasei di connettivo della cornea son riuniti per mezzo di una 
sostanza fondamentale, la quale & scavata da un sistema di lacune microscopiche 
(canali umoriferi) , appiattite nel senso antero-posteriore,, ramificate, e comunicanti 
>: tutte tra loro mediante queste ramificazioni. Vedute,di prospetto sono stelliformi ed 
N offrono maggior numero di diramazioni ; vedute di profilo appaion fusiformi, con mi- 
nor numero di rami, e coll’asse maggiore parallelo alla superficie della cornea. Que- 
sta membrana adunque & percorsa da una vera rete di canalini, limitati ‚dalla sua 
sostanza fondamentale , e che rigonfiansi di tratto in tratto sotto forma di laghetti,) 
Dentro di queste Jacune albergano i corpuscoli corneali , ammassi, molto spesso nu- 
cleati, di protoplasma, distinti in due principali categorie, Ve ne sono dei ramificati, 
o fissi, col corpo nei laghetti e i pseudopodii nei canalini, che riunisconsi coli pseudo- 
podii dei corpuscoli prossimi. Questi corpuscoli, quantunque non emigrino, pure sono 
2 eminentemente contrattili, ed il loro protoplasma or si ritira dai tentacoli ad ingran- 
0 dimento del corpo, ed or viceversa. Vi son poi i corpuscoli molli, © corpuscoli Im; 
| foidi, forniti di locomozione ameboidea, capacı di percorrere in una mezz’ora il campo 





R del mieroscopio. Par che provengano dalla rete vascolare marginale della cornea, & 
3a er posson farsi strada sin dentro l’epitelio corneale, od anche attraversarlo e cadere 
* sacco della congiuntiva. L’opacamento della cornea, dopo stimoli applicati nella s 
E = per irritarla, dipende dall’accumolo di questi secondi elementi cellulari, Trad. sc 
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ER i 
di queste Yeti nervose (eilindri dell’asse) penetrano tra le cellule dell’epi- 
telio corneale (Arch. für Anat. und Physiol. 1866), per terminar libera- 
“ mente nello strato pitı superficiale di questo epitelio. 


$ 299. Coroide ed iride. 


Tl secondo strato dell’ occhio & formato da due membrane vascolari , la 
coroide e liride. La prima costituisce come la selerotica una sfera cava, il 
cui polo anteriore & completato dall’ivide; questa non & parallela alla cor- 
nea, ma essendo una membrana piana, rimane discosto dalla superficie po- 
steriore corneale, lasciando libero uno spazio, che & conosciuto col nome 
di camera anteriore dell occhio. 


a) COROIDE. 


La coroide (choroidea, o meglio chorioidea da yoplov membrana ed ei0og for- 
ma) & una membrana composta fondamentalmente di fibre connettive ed emi- 
nentemente vascolare (membrana vasculosa oculi), la quale ® disposta concen- 
tricamente alla selerotica. Si posson distinguere in essa tre strati. L’esterno 
“contiene numerose cellule pigmentiche ramificate,, entro un rado intreccio. 
di connettivo fibrillare, e fu gia da noi mentovato come lamina' fuseq, par- 
"lando della selerotica. Lo strato medio include nel suo basale quasi omogeneo 
i vasi sanguigni della coroide, e rappresenta il vero strato vascolare di que- 
sta, Tali vasi formano nella sua superficie interna una rete capillare (lumina 
Ruyschiüi — cosi detta dal figlio di questo anatomico « in patris honorem »), 
e nella sua superficie esterna producono i tronchieini venosi maggiori, che 
riunisconsi a vortice in 4-5 tronchi prineipali (vasa vorticosa Stemonis). Lo 
strato interno della coroide componesi solamente di cellule pigmentarie, ri- 

- piene di una sostanza colorante bruna, esagonalı per forma. Dicesi tapetum 
nigrum. (Tra il secondo e il terzo strato vien mentovato anche un altro strato 
intermediario, jalino, amorfo, privo di vasi — la tonaca elastica della coroide). 

La coroide nel suo segmento posteriore presenta un orificio per dar passag- 
gio al nervo ottico. Anteriormente, pria di raggiungere il margine della sele- 
rotica, la coroide ispessisce, formando il cosı detto corpo eiliare (orbiculus ci- 

- liaris s. corpus ciliare),il quale componesi di due strati sovrapposti. Lo sirato 
 superficiale si presenta come una zona bianco-grigiastra, di 1” di larghezza, e 
fu chiamato dagli antichi anatomiei ligamento ciliare. Ora si conosce che que- 
sto presunto ligamento & un vero muscolo, al quale si & dato la erronea deno- 
"minazione di tensore della coroide (tensor choroideae), E composto di fibre mu- 
scolari organiche, le quali dirigonsi longitudinalmente, dal segmento anteriore 
della coroide alla parete interna del canale di Scnuemm, e tra le fibre longitu- 
dinalı se ne hanno altre trasversali o circolari, segnatamente negli strati piüu 
"profondi. Lo sirato profondo del corpo eiliare risulta di una corona di 70 ad 
80 pliche (corona ciliaris), le quali rivolgono il loro margine libero verso l’asse 
gel globo oculare. Complessivamente guardate, queste pliche presentano l’a- 
‚spetto di una corolla radiata. Le dette pliche, che chiamansi processi eiliari, 
incominciano depresse e sottili dalla coroide, e crescendo di altezza e di spes- 













ale si ad 






Il pigmentum nigrum, che riveste non solo la coroide ed il corpo ciliare ma, ö 
la superficie posteriore dell’iride,, serve ad assorbire la luce aberrante 

guisa del nero che intonaca internamente i nostri strumenti ottiei. Le cel- j 
lule pigmentarie si toccano per le loro superficie come i pezzi dı un pavi- 
mento a mosaico, ed il loro oseuro contenuto sembra limitato da tante linee 
bianche e trasparenti che corrispondono alla spessezza delle pareti 
poste in contatto tra loro. Le cellule contengono piceolissime molecole di 
pigmento, immensurabili col microscopio, ed un nucleo trasparente provvi- | 
sto dei corrispondenti nucleoli. Il nucleo intanto & cosi eircondato dalle mo 
lecole di pigmento, che non si vede se non accidentalmente quando la cel- 8 
lula scoppia e vuotasi del suo contenuto. Queste cellule pigmentarie non 
mancano nemmeno negli occhi degli albini, ma sono sprovviste di contenuto 
colorante (WHARToN Jones). Il Mürzer ha scoperto anche nella coroide fibre 
muscolari organiche , e precisamente costeggianti le arterie maggiori. Del 
muscolo scoperto da CHEsTERFIELD, deseritto da WALLACE. e chiamato erro- 
neamente da Brüchz tensor choroideae (mentre da lungo tempo Yanatomia 
lo chiamava muscolo eiliare), trattano diffusamente H. Mürter, anat. Bei- 
träge zur Ophthalmologie , nell’ Archiv für Ophth. Vol. III. 1. Parte, ed 
Artr. quivi Vol, 1. P. 2: H 





























b) IRIDE. 


L’iride (iris) & un disco membranoso contrattile, rieco di vasi, forato nel” 
suo centro e disposto in un piano perpendieolare all’asse dell’occhio. Nel suo’ 
basale fibrato di connettivo racchiude due sistemi di fibre muscolari orga- 
niche, le raggianti e le eircolari, e perciö diventa una membrana eminen- 
temente contrattile. Nell’oechio liride fornisce l’uficio di quei diaframmi, 
che pongonsi in tutti gl’istrumenti di ottica per intercettare i raggi mar- 
ginali della luce. Con l’involontaria dilatazione e restringimento del suo fo- 
rame centrale (pupilla), a seconda della maggiore o minore intensitä della” 
luce, non lascia penetrar nella parte posteriore del cavo oculare se non quella 
copia di raggi luminosi che sono necessarii per la visione distinta. L’ iride 
& situata tra la cornea innanzi e la lente cristallina indietro. Tra 1’iride 
e la cornea rimane uno spazio, che & la camera anteriore dell’ occhio; ra 
Y’iride stessa e la lente resta un altro spazio, che & la camera posteriore 


per Y anteriore. Secondo talune recenti vedute, la superficie posteriore 
dell’ iride sarebbe in contatto con la superficie anteriore del eristallino , @ 
cosi non esisterebbe camera posteriore. Cid sembrerä inverosimile a chiu 
que conosca le parti situate dietro dell’iride, e a chi ricordi come le estre 
mitd anteriori rilevate de’ processi eiliari si estendano per un certo trattO 
nella superficie posteriore dell’iride, rendendo per tal modo impossibile 
stretto contatto tra la capsula del eristallino e l’iride. Artur sul pro \ 


afferma che, non tutta la superfieie posteriore dell’iride poggia su 













ino ma soltanto il suo margine interno, e quindi tra Viride e il suddetto 
tpo vesta libero uno spazio di forma anulare, che puo considerarsi come 
una camera posteriore dell’occhio. Che esista realmente il detto spazio pos- 
siamo restarne convinti sugli occhi preparati per congelazione, dai quali sl 
 estraggono pezzi di umor acqueo, solidificati tra la capsula del cristallino e 
Tiride. | 
Il margine esterno dell’iride (margo ciliaris) & attaccato al margine ante- 
viore del corpo ciliare, ed inoltre aderisce alla membrana del DESCHEMET, ‚la 
_ quale nel suo contorno periferico si sfrangia in tante fibre, che si ripie- 
gano sulla superficie anteriore dell’iride, producendo il cosi detto ligamento 
peltinato. Distaccando | iride dalla membrana del Deschemer, il contorno 
di questa membrana apparisce dentellato a cagione della irregolare frattura 
delle sue fibre, lo che forse ci spiega la etimologia dell’ epiteto pettinato , 
impartito al detto ligamento. Il margine interno dell’iride (margo pupilla- 
ris) limita il foro centrale, o pupilla, la quale non corrisponde esattamente 
al centro dell’iride, ma & respinta alquanto indentro ed in basso (verso il 
naso), e quindi la porzione dell’ iride che resta esternamente alla pupilla 
-® piü larga della porzione interna. La superficie anteriore & levigata, ed ® 
coperta dall’epitelio della membrana del DescHeuer; il diverso colorito del- 
V’occhio umano dipende dal diverso coloramento di questa superficie dell’i- 
"ride (1). La superficie posteriore & incrostata dinero pigmento, il quale le im- 
partisce una levigatezza rilucente, analoga a quella della superficie interna 
- di un guscio di uva nera, donde il nome di uvea (dayosıöng), che significa 
"non mica una lamina particolare dell’iride, ma semplicemente la sua super- 
_ ficie posteriore. 





u 


"Gi serittori greci chiamavano complessivamente la coroide el’ iride mem- 
Drana uvea (bayozröng yırwv), forse perche riunite insieme rappresentano un 
 guscio d’uva, il cui picciuolo fosse stato staccato dalla pupilla. 


Nel tessuto connettivo che forma lo stroma dell’ iride si trova un dop- 
pio sistema di fibre muscolari organiche, cio® lo sfintere e il dilatatore della 
pupilla. La contrazione di questi due muscoli accade piü rapidamente di 
- quel che soglia avvenire in tutti gli altri muscoli di vita organica. Lo sfin- 
tere & disposto a guisa di sottile anello intorno al margine pupillare del- 
Viride. TI dilatatore nasce dal ligamento pettinato nel margine della cor- 

_nea, e con fibre rettilinee, anastomizzate tra loro sotto angoli molto acuti, 

- discende sino al margine pupillare delliride, dove si fonde intimamente con 

lo sfintere. L’ azione delle fibre eircolari restringe la pupilla, le longitudi- 
















(1) L’iride presenta due specie principali di coloramento , il bruno ed il bleu; il 
 bruno ci offre molte gradazioni dal giallastro al nereggiante ; il bleu passa dall’ az- 
 zurro piü o meno carico, sino al verdognolo. Quali che siano in ogni modo le 
 specie e le varietä del colore dell’iride, questo & sempre un colore d’interferenza, e 
_ dipende in ogni caso da un pigmento nero sempre uguale , visto attraverso di uno 
strato pellucido. Negli occhi azzurri lo stroma dell’iride non contiene pigmento,,e il 
eolore dipende dallo strato pigmentario della superficie posteriore della membrana. 
U Negli oechi bruni invece, vi sono molecole pigmentarie depositate in varia copia nella 
_ Spessezza dello stroma. Perciö la tessitura dell’iride si studia meglio sugli occhi az- 


_  zurri anzich® sui bruni. Trad. 
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vato dal terzo paio d 






tere della pupilla & innery 
dal nervo grande simpatico, 
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; ‚Io considerava il dilatatore non come un muscolo ma come un sistema . 

2 di fibre elastiche, perch® mi sembrava inverosimile che, mentre lo sfintere 
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entra in azione sotto ]’influenza dei raggi luminosi , il dilatatore agisca 
nella oseuritä, ciod quando manca lo stimolo. Or se il dilatatore fosse stato 
composto di fibre elastiche, allora , rilasciandosi. lo sfintere per mancanza 
4 Fi di luce, le fibre elastiche avrebbero dilatato sol per fisica loro proprietäla 
Fe pupilla. A queste vedute si oppose Köruıker ( Zeitschrift für wiss. Zoolo- 

gie. Vol. 1. Disp. 6) con un esperimento molto calzante, almeno nell’ oc- Hi 
chio del coniglio. Asportata la cornea, fu reeiso il margine pupillare del- # 
Yiride nel quale & contenuto lo sfintere , e fu irritato il rimanente dell’i- 
ride con una debole corrente dell’apparecchio di Dusoıs. In ripetute espe- 
rienze si ottenne sempre la dilatazione della pupilla. Laonde il dilatatore 
della pupilla deve considerarsi come un vero muscolo, perch& lo stimolo elet- 
trico nulla avrebbe prodotto su fibre puramente elastiche. Posta intanto la 
natura muscolare del dilatatore, resta inesplicabile perch®, instillando solu- 
zioni narcotiche nell’occhio, si produca la dilatazione della pupilla. I nar- 
eotici dovrebbero parallizzare i due muscoli dell’occhio, e quindi non appor- 
tar cangiamento alcuno nell'ampiezza della pupilla, 

Che anche il pigmento dell’uvea contribuisca al coloramento dell’ iride 2 
vien dimostrato da ciö, che se manca questo pigmento , ]’iride apparisce 
rosseggiante per l’abbondanza dei suoi vasi sanguigni. Nei giovani ordina- 
riamente l'iride & piü chiara che nei vecchi. 

Il pigmento, che cuopre la superficie posteriore dell’iride, eoi movimenti 
di questa membrana potrebbe facilmente distaccarsi e cadere, e perciö ta- 
luni ammettono che sia coperto da una membranella trasparente ed amor- 
fa, membrana limilante del Pacını, la quale costituisce lo strato posteriore 


dell’iride, ed & la continuazione dello strato amorfo che descriveremo nella 
retina ($ 225). | 


$ 225. Vasi e nervi della coroide e delliride. 


a) Arterie della coroide, 
La coroide & irrigata dalle arterie eiliari posteriori brevi, le qualison3 
„0 & sottili ramoscelli dall’ arteria oftalmica, i quali, procedendo flessuosa- 
mente, raggiungono e porforano la selerotica in vicinanza dell’ entrata del 
nervo ottico. Le loro diramazioni nella coroide possono esser divise intre 
Sezioni; diramazioni esterne, interne ed anteriori (1). Irami esterni, dividendosi 
ripetutamente, ma senza degenerare in vasellini capillari, si continuano con le 
vene vorticose, che ora descriveremo. I rami interni formano la sottile reticella. 
della superficie interna della coroide (lamina di RuiscHio). I rami anteriori 
penetrano nel margine libero di ciascun processo ciliare, e quivi formano una 
s rete a strette maglie. Aleuni tra questi rami, passando tra i solchi che s 
Be parano i processi ciliari, si gittano nell’iride. 
Be“ b) Vene della coroide. | es 
Le. diramazioni esterne delle arterie eiliari posteriori brevi, dopo aver su- 









(1) Avverta il giovine che i termini, interno ed esterno, qui sono relativi. 
vitä del bulbo oculare. Trad, RR S 











N 
bito qualche suddivisione ‚ si continnano a forma di arco nelle radiei ve- 
nose. Un certo numero di queste arcate si radunano in un tronchiecino, il 
_ quale converge con altri simiglianti, e questi si raccolgono in un tronco 
venoso maggiore. In detto modo nascono, nella esterna superficie della co- 
 roide, 4 eleganti disegni di vasi venosi disposti a vortice, dei quali volendo 
' dare un paragone esatto, li rassomiglieremo a quelle fontane a scherzo di 
acqua, che spruzzano il liquido ad arcate da per ogni banda. Queste figure 
venose furono chiamate vasi vorticosi da N. STENSON, che ne fu lo scopri- 
tore (1669). Intanto i vası vorticosi ricevono anche il sangue che ritorna 
dalla Zamina del Ruıscnıo, ed in parte ancora quello che proviene dall'iride. 
I quattro tronchi dei vasi vorticosi perforano la sclerotica, ordinariamente 
nel mezzo della distanza tra la cornea e l’entrata del nervo ottico, e poi si 
svuotano nella vena oflalmica cerebrale. 

c) Arterie dell'iride. | 

L’iride riceve sangue dalle arterie ciliari posteriori Tunghe, e dalle ar- 
terie ciliari anteriori. 

Le arterie eiliari posteriori Tunghe sono due vami parimenti flessuosi del- 
V’arteria oftalmica, i quali dopo aver perforato la selerotica, indentro e in- 
fuori dell’entrata del nervo ottico, si conducono innanzi procedendo tra la 
selerotica e la coroide. In questo cammino, I’ una corrisponde al lato esterno 

_ el’altra al lato interno del globo oculare, presso a,poco nel piano orizzontale 
del globo istesso. Pria che queste due arterie abbiano raggiunto il margine 
esterno dell’iride (e non come ordinariamente si dice nell’iride stessa), ciascu- 
na si divide in due rami, i quali staccandosi in direzione inversa, l’uno ascen- 
dente e l’altro discendente, si riuniscono in un cerchio, grande cerchio arterio- 
so. dell’iride (circulus iridis arteriosus major), il quale corrisponde al margine 
esterno dell’iride. Da questo cerchio si staccano piccoli rami pel muscolo ci- 
liare, e 20 o 30 ramoscelli un poco serpeggianti per liride, i quali verso 
il margine pupillare di questa membrana si anastomizzano in un secondo 
cerchio, non sempre perfettamente chiuso , piccolo cerchio arterioso dell'i- 
ride (cireulus iridis arleriosus minor), della eui esistenza io per me dubito 
ancora. Coloro che lo ammettono, a torto od a ragione,, da esso fan pro- 
venire le vene dell'iride. 
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cansi dai rami lagrimale e muscolari dell’ arteria oftalmica. Perforano la 

sclerotica verso il margine della cornea, penetrano nel muscolo ciliare al 

quale concedono rami, e poscia, o si fondono. col grande cerchio arterioso 

dell’iride, o si associano ai rami che questo invia verso il piccolo cerchio 

arterioso dell’iride, alla cui formazione esse partecipano. 

d) Vene dell’iride. 

‘ Le vene dell’iride, in parte si aprono direttamente nelle arcate anteriori 
- dei vasi vorticosi, in parte si radunano in due tronchieini piü grossi, i quali 
BoasrzyuD in senso opposto alle arterie ciliari posteriori lunghe, ed in parte 
 infine si svuotano nel canale dello Schuemm. Da questo sorgono le vene ciliari 
F anteriori, che perforando innanzi la’sclerotica , si riducono nelle vene dei 
2; vieini muscoli dell’occhio. | 
— e) Nervi dell'iride e della coroide. 





Le arterie eiliari anteriori , variabili per numero e per calibro, distae-- 


EN | 

di vita animale destinate all'iride em; 
liari, i quali attraversano la sclerotica nel suo segmento. posteriore , ra 
giungono il muscolo ciliare , scorrendo tra la selerotica e la coroide, e 
questo tragitto, mediante ramoscelli che se ne staccano, forman reti nello 
strato esterno della coroide. Penetrati nel muscolo ciliare si dissolvono ne ) 
loro fibre primitive, alle quali s’interealano cellule ganglionari, e parte si 
arrestano nel muscolo, parte si recano alla cornea ed all’ iride. Nell’ iride B 
le fibre primitive si suddividono, perdon la midolla, e formano in ultimo. 
una rete terminale chiusa, per mezzo de’loro eilindri dell’asse. Si ammet- 


tono anche fibre simpatiche nell’iride, quantungque non se ne sia dimostrata 
anatomicamente lesistenza (1). Animerebbero il dilatatore della pupilla. 


De’ nervi ciliari parla diffusamente Bochnarzk (Prager Vierteljahrschrift. 
1850. Vol. 1). 


$ 224. Retina. 


La retina (tumica nervea s. relina) ® il cervello dell’oechio, e segue alla. 
eoroide come questa alla sclerotica. La retina circonda immediatamente le 
nocciolo trasparente del globo oculare , e si estende con la maggior parte. 
dei suoi strati dall’ entrata del nervo ottico sino al punto dove la coroide 
incomincia a formare i suoi processi eiliari (ora serrata). Sul cadavere ha 
colorito bianco di latte, ma nel vivo, osservata con Voftalmoseopio, si pare 
piü trasparente (2). — Il nervo ottico, dopo aver perforato la selerotica e 
la coroide, forma nella cavitä eircoseritta dalla retina una papilla midolla- 
re, con un infossamento nell’apice (follieulus nervi optici), e da quel punto. 
sirraggia con tutte le sue fibre, formando la cealieiforme retina. Dalla de- 
pressione della papilla midollare esce l’arteria centrale della retina e le vene 
compagne, che scorrono nell’asse del nervo ottico. La papilla midollare non 
® capace di avvertire le impressioni luminose, e perciö ha ricevuto il no Be: 
me di punto cieco della retina. In vicinanza ed in fuori della,papilla,, la 
retina forma due piccoli cereini trasversali, a mo’di labbra (plicae, centrales) 
tra le quali rimane racchiuso un tratto alquanto infossato ,‚ arrotondito e 
trasparente , attraverso del quale si puö vedere il pigmento della coroide, 
e che perciö fu ritenuto per un forame e chiamato forame centrale di Sorn - 
‘ MERRING, 0 meglio fovea centrale. I margini delle due pliche, e quel tratto 
della retina che immediatamente le circonda, sono colorati in giallo — mac- 
chia gialla (macula lutea) (3). Tanto la papilla che le pliche centrali non 
appariscono che nel cadavere quando il globo oculare si avvizzisce ‚ela 
retina perdendo la primitiva tensione ritorna sopra s& stessa e produce le 


Ag 


(1) Si ammettono fibre nervose organiche nell'iride, perch& il ganglio oftalmieo, d 
ceui nascono i nervi ciliari, oltre della radice sensitiva che riceve dal quinto pajo 
della radice motrice che riceve dal terzo pajo, acquista anche una radice organica 

dal gran simpatico. Trad. r ee 

(2) Borr ha scoperto, ed altri han confermato, che nel vivente la retina & color ta 
in porporino (porpora visiva) , la quale tinta si altera e svanisce sotto 1’ azion! 
raggi luminosi, sicch& questi stimolando modificano anche chimicamente la m 
na sensitiva del globo oculare. Z’rad. 

(3) Questa macchia, intitolata da alcuni erroneamente al SOEMMERRING, 

' dal Buzzı nel 1732, mentre il SoEMMERRING non ne tenne parola che nel 










pliche, che non sono visibili con l’oftalmoscopio nell’ occhio vivente, 
on esistono. 
 Secondo che la retina si va estendendo in avanti, la sua spessezza dimi- 
nuisce, e il eolorito lattescente si va rendendo piü chiaro. A cominciare 
dall’ora serrata essa diviene perfettamente trasparente, perch& di tutti gli 
strati che la compongono, e che descriveremo nel prossimo $, non le re- 
sta che lo strato amorfo o membrana limitante, la quale, come giä facemmo 
notare, si prolunga sotto del corpo’ciliare nella superficie posteriore dell'iri- 
de, insino al margine pupillare di questa. 


I vasi sanguigni della retina comunicano soltanto con quelli del nervo 
ottico, e non si uniscono con quelli degli altri strati membranosi del bulbo 
-oculare. 

Secondo le mie osservazioni (Med. Jahrb. Oest. 28. Vol. pag. 14) il nervo 
ottico possiede tre categorie di vasi. 1. L’arteria vaginale, si diffonde nella 
sua guaina nevrilemmatica. 2. L’arteria interstiziale, corrisponde tra la so- 
"stanza midollare del nervo ed il.suo nevrilemma che facilmente si distacea. 
8. L’arteria centrale, che percorrendo l’asse o il poro del nervo (conosciuto 
giä come canale centrale del nervo ottico da GALENo) penetra nell’ occhio, 
edopo la nascita si diffonde solo nella retina e non nel corpo vitreo e nella 
-capsula del eristallino come taluni sogliono affermare. Quest’arteria si sfiocca 
in una reticella vascolare assai delicata e di difficoltosa iniezione , e non 
" manda mai rami al corpo vitreo. Nel punto ove comincia la zona di Zinn 
questa reticella radunasi in un vase circolare ma non completamente chiu- 
50, seno venoso circolare della relina, dal quale incominciano le vene di 
'questa membrana — E solo nell’ embrione che ! arteria centrale del nervo 
ottico si continua nell’arteria centrale del corpo vwitreo, la quale scorrendo 
nell’asse di questo corpo raggiunge la parete posteriore della capsula del 
eristallino. —La macchia gialla si era creduta sinora una singolaritä del- 
Vocchio dell’uomo e delle scimmie, ma E. Mürter l’ha rinvenuta (almeno 
Ja sua fovea centrale) nell’ occhio di diversi vertebrati delle tre classi su- 
periori (ll. / 

















$ 225. Sirultura della relina. 


Per quanto omogenea possa apparir la retina ad occhio nudo, altrettanto 
-complicata si pare la sua struttura col soccorso del microscopio. L’anato- 
mia ha consumato i migliori suoi sforzi per conoscere chiaramente questa- 
Struttura, sebbene non abbia potuto finora raggiungere completamente il suo 
scopo, e, secondo tutte le apparenze, debba attendere ben altro tempo. Non 
pertanto anatomicamente conosciamo piü di quello che la fisiologia sappia 
valutare, imperocch® s’ignora tuttavyia quale importanza abbia ciascun de- 
glı strati componenti la retina nel processo della visione. 

La retina & composta di molti strati, dei quali un solo risulta dei me- 
desimi elementi istologiei del nervo ottico (strato delle fibre). Numerando 
questi strati dall’esterno all’interno incontriamo: 1. lo strato dei bastoncini; 
2. lo strato dei granuli; 3. lo stratotdelle cellule; 4. lo strato delle fibre; 5. 
‚la membrana limilante. | 


a 


% ) BPaSRER centrale Buzzıana era giä stata accennata da Aupers nella testuggine 
Bmarina, a Dee CnıAıe nella testuggine greca, da SOEMMERRING ne'coccodrilli, da 
Knox nelle lacerte e camaleonte, ecc. Trad, 
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Gli elementi formali caratteristiei dei primi 4 strati sono 
impalcatura comune, di sottilissime ed immensurabili fibrille di sost no, 
cui natura congiuntivale ora viene ammessa ed ora negata. Queste fibrill 
procedono in grande copia dal 5° strato ed attraversano i rimanenti strati, 
fino a quello de’ bastoneini, riunendosi e decussandosi molteplicemente fra ' 
a loro. In tal punto andrebbero infine a perdersi in una membrana amorfa 
ri; (membrana limitans, externa). Per colui che le scopri (H. Mürer) potreb- 
RR bero chiamarsi fibre di Mürter, e per la loro direzione fibre raggiamti. 
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1. Lo strato dei bastoncini ha una spessezza di 0,02” a 0,03” e si og- 
2 osserva facilmente immergendo e seuotendo un poco dentro l’acqua un occhio 
h preparato di fresco , e privo della sua selerotica e coroide. Allora questo 
N Strato si stacca dalla esterna superficie della retina, a guisa di lembi di mag- 
B giore 0 minor grandezza, i quali nuotano in mezzo al liquido. Col miero-. 
Be Scopio vi riconosciamo due elementi, i bacilli, o bastoncini, ed i coni. I baeilli 
g sono cilindretti allungati, sottili, situati perpendicolarmente a mo’di paliz- 
| zata sulla superficie esterna della retina, e nella loro estremitä interna pro- 
lungasi in un sottil filamento. La loro sostanza & omogenea, rilucente come 
Er grasso, ed & tanto tenera ed alterabile che, trattata solo con acqua, giäi 
bacilli perdono l’aspetto primitivo, tanto da non potersi piü riconoscere. I 
coni son parimenti bastoncini, ma non cosi trasparenti come i veri bacilli;. 
a ig nella loro interna estremitä sono rigonfiati in un ventre, nel quale & rac- 
Ba chiuso un nucleo alquanto considerevole, e dal quale emana un prolunga- 
= ‘ mento filiforme, diretto verso il secondo strato della retina. Nella macchia - 
Br gialla si trovano soltanto i coni, nei punti piü lontani son prevalenti i ba- 
eilli sui coni. 
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Lo strato dei bastoneini porta anche il nome di membrana di JAcop, dallo 
N scopritore inglese A. Jacop (1819) (1). — Rırrzr nell’ asse dei bastoneini 
Ta ha riconoseiuto una linea distinta (fibre di Rırrur), o un filamento, che ter- 
2 minerebbe con un rigonfiamento clavato verso la estremitä periferica dei ba- ä 
stoneini. W. Krause fece rimarcare una linea trasversale a doppio contorno, 
la quale divide ciascun bacillo in un segmento esterno ed un altro interno. 













Ex 2. Lo straio dei granuli & composto di granulazioni rotondeggianti, di 0,002” 
3 a 0,004” di diametro, trasparenti nello stato fresco, che s’intorbidano e diven- E 
Br gon quasi polverose sollecitamente, ed in contatto dell’acqua per lo piü lasciano 
apparire un nucleo racchiuso nella loro cavitä. Nel segmento posteriore della 
a retina questi granuli costituiscono due strati, separati tra loro da un sistema $ 
ae di strie perpendicolari (2). Verso l’ora serrata non compongono che un solo 


Be prolungamenti, dei quali I’ uno dirigesi in fuori e l’altro indentro. Non & de- 


; ciso frattanto se questi granuli siano muclei di cellula, o cellule complete. 
= (1) La membrana di Jacog era giä stata osservata da WALLER (Vedi a tal uopo 


Delle Chiaie. Osserv. anat. sull’oechio umano). Trad. N ee Te 


(2) Questo strato finamente granuloso, trasparente © striato nel senso Neem S- 
sezza, che separa i due sistemi di granulazioni, si dice strato intermediario. 
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K sh ii nane per cellule, i cui nuclei riempirebbero perfettamente la 
"'membrana cellulare. 
3, Lo strato delle cellule ha la spessezza di 0,008” a 0,02"" ed & formato di 
veseichette rotonde , piriformi o angolose , perfettamente trasparenti nello 
 stato fresco, ma in cui bentosto si rende visibile un nucleo co’ suoi nucleo- 
ji. Sono vere cellule ganglionari, analoghe a quelle che trovansi nella sostan- 
za grigia del cervello. BowHAN, Corrı, KöLLIKER, hanno scoverto nelle stesse 
da 3 a 6 prolungamenti o diramazioni pallide, le quali ripetutamente suddi- 
“ yidonsi, e cosi si assottigliano sino a 0,0004”’. I processi non solo si anasto- 

mizzano con quelli delle cellule vicine, ma si congiungono anche coi prolun- 
 gamenti emanati dai granuli del 2. strato. verso l’interno, ed in parte si con- 
_ tinuano senza linea di demarcazione con gli elementi dello strato delle fibre 

immediatamente sottoposti (1). 

4. Lo strato delle fibre & pxodotto dallo irraggiamento in superficie delle fi- 
bre del nervo ottico. Queste fire mancano di midolla, hanno la medesima 
sottigliezza delle fibre cerebrali, e riunite in fascetti appiattiti si conducono 
verso l’ora serrata. Poichd le fibre van ripiegandosi successivamente infuori 
verso lo strato delle cellule, cosi lo strato che esse compongono doyrä esser 
piü sottile in avanti che indietro, dove penetra il nervo ottico. 

5. L’ultimo strato e piü interno della retina & costituito dalla membrana 
 Timitante, nella quale sinora non fu riconoseiuta aleuna struttura. Questo stra- 
to si prolunga di la dall’ora serrata e riveste i processi eiliari ed il nero 

pigmento della superficie posteriore dell’ iride. 

Bisogna chiamarlo membrana limitante interna, essendo confermato quello 
strato amorfo che M. Schuntze ha descritto tra lo strato de’ granuli e de’ ba- 


stoneini col nome di membrana limitante eslerna (2). 





Sulle connessioni che han tra loro i diversi strati della retina possiam dire 
le cose seguenti. I prolungamenti interni dei bastoneini o dei coni si con- 
giungono coi prolungamenti esterni dei granuli, ma in tal maniera che men- 
tre i bacilli si riuniscono ai granuli dello strato esterno, le fibre dei coni si 
riuniscono coi granuli dello strato interno. I prolungamenti interni dei gra- 
nuli si continuano con le diramazioni esterne delle cellule, e le diramazioni 






















(1) Il secondo strato de’ granuli eilsistema delle cellule ganglionari sono, separati 
tra loro da uno strato fibrillare e granuloso, detto da Pacınr strato delle fibre nervo- 
se grigie, il quale essenzialmente & costituito dai prolungamenti delle cellule nervose 
diretti in fuori-per raggiungere i granuli del secondo ordine,. Le cellule nervose mol- 
tipolari retiniche mentre spediscono poi questi loro processi protoplasmatiei verso j 
granuli e quindi verso i bacilli edi coni, cacciano dal lato opposto un processo ner- 

weo, od assile, che si continua con le fibre del nervo ottico. Trarl. 

- (2) Essendo embriologicamente dimostrato che il tappeto della coroide sviluppasi 
dallo stesso basale della retina (lamina esterna della introflessa vescica oculare pri- 
mitiva), ein certi animali essendosigiä veduti dei rapportitraquesto pigmento e lo stra- 
to dei baeilli, (v. Morano, die Pigmentschicht der Retina, 1871), oggi si annovera 
T’epitelio pigmentario tra gli strati della retina, la quale cosi risulta di 10 strati suc- 
cessivi. Numerando questi strati da fuori in dentro, abbiamo; 1.° Strato pigmentario. 
2.” Strato dei bastoncelli. 3.” Membrana limitante esterna. 4.° Granuli esterni. 5.° Strato 
‚intermediario esterno. 6.° Granuli interni. 7.° Strato intermediario interno. 8.° Strato 
‚delle cellule nervose. 9.° Strato delle fibre del nervo ottico. 10.° Membrana limitante 
Bterna (ialoide), Trad. 
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interne di queste formano continuazione con le fibre nervose Hi 
le fibre. Per la qual cosa, dal primo al quarto strato della re navi 

continuitä non interrotta, e verosimilmente le fibre del Rırrer con i loro ri- 
gonfiamenti clavati rappresentano le ultime estremitä delle fibre del nervo ot- 


tico. Del resto manchiamo tuttavia di appoggi decisivi per poter dire con si- 
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curezza quali elementi della retina appartengono al sistema nervoso e quali 


all'impalcatura connettivale. 


Nella macchia gialla mancano le fibre ei granuli, e lo strato delle cellule 
tiposa immediatamente sulla membrana limitante. In questo stesso luogo lo 
strato dei bastoncini risulta esclusivamente di coni senza miscela di baeilli, 
ed un pigmento giallo imbeve tutti gli elementi e puö essere estratto con V’ac- 
qua. Or come le immagini che cadon sulla macchia gialla son quelle che veg- 
gonsi con maggior preeisione, dobbiam eonvenire che gli elementi piü impor- 
tanti della retina per la funzione del vedere sono appunto le cellule ed i coni. 


‚ Boltanto lo strato delle fibre e delle cellule contengono vasi sanguigni, tutti 
ı rimanenti strati ne sono privi. 

Io ho riconosciuto che i vasi sanguigni esistono soltanto nella retina del- 
l'uomo e dei mammiferi, mentre la retina degli uccelli, degli anfibii e de’pesei 


ne & affatto priva (Ueber anangische Netzhäute, nei Sitzungsberichten der 
kais. Akad. Vol. XLIII). 


$ 226. Noceiuolo dell’oechio. Corpo vitreo. 


Il noceiuolo dell’occhio, intorno al quale le suddescritte membrane sono - 
stratificate aguisa di gusei, & composto di due organi perfettamente diafani, 


e che rifrangono fortemente la luce: il corpo vitreo (corpus vilreum) e la 
lente cristallina (lens erystallina). 

Il corpo vitreo riempie la cavitä calieiforme della retina, ed & una sfera di 
sostanza gelatinosa, trasparente come acqua, circondata da una membranella 
involgente di perfetta limpidezza e senza struttura, membrana jaloide (Hya- 
loideu) (1). Il globo del vitreo anteriormente presenta un infossamento ro- 
tondeggiante (fossa patellaris s. Iemtieularis), nel quale & incastrata la lente 


cristallina. A livello dell’ora serrata la jaloide si divide in due lamine, delle 


quali l’anteriore, col nome zona di Zinn (zonula Zinni) si attacca al margine 


della lente, mentre la posteriore discende a tapezzare la fossa lenticolare (2):7 


I processi eiliari, che corrispondono alla zon« di Zinn, si approfondano nella“ ? 
stessa, im maniera che ciascun processo produce una inflessione 'o plica nella 
detta zona. Or quando si distacca il nocciuolo oculare dal corpo ciliare, il pig- 


mento di questo ordinariamente resta attaccato alle pliche della zona, pro- 


ducendo attorno alla lente una corona di raggi neri, alla quale fu primitiva- 


mente assegnato il nome di corona ciliare, nome in prosieguo adoperato per 


(1) Scoperta da Farrorrıo e quindi da Carro, Non & in realtä che la stessa mem- | 


brana limitante interna della retina. Trad. j 
(2) La membranella, che porta il nome di zona di Zinn, era stata giä veduta ı 

Varsava nell’ occhio bovino, ma Zıny ha il merito d’averla scoperta nell’ uomo 

averne dato particolareggiata descrizione, Z’rad. Yes: Een 





SSR — 489 — 
| ini ieare il complesso delle pliche del corpo ciliare. Per la divergenza delle 
- due lamine della jaloide nasce circolarmente attorno al margine della lente 


un canale anche anulare (canale di Prrır), il quale contiene una tenue quan- 
tita di liquido sieroso. Pungendo la parete anteriore di questo canale ed in- 
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- sufflandolo, le pliche prodotte dalla impressione de’processi eiliari si rigon- 
fiano estroflettendosi e formano una corona di gibbositä, le quali han meri- 
tato al canale quel nome adoperato dallo stesso Prrir di canal godronne? (1).— 
Sulla superficie esterna della jaloide esisterebbe, secondo Hrxız e. Rırrer, 


un epitelio pavimentoso. \ 


Riguardo alla struttura del corpo vitreo, questo fu lungamente considerato 
come un ammasso di molte areole, o spazii comunicanti tra loro e ripieni di 
un fluido limpido, simigliante ad albumina, e questa opinione poggiavasi sul 
fatto, che pungendo un corpo vitreo esso non si syvuota completamente del li- 
quido che contiene. Brücke (Müller’s Archiv. 1813 pag. 345) credette di aver 
scoverto che, nel vitreo esistono tante membranelle concentriche e stratifi- 
cate a modo di cortecce o di gusci, delle quali l’esterne son parallele alla re- 
tina e le piü interne alla superficie posteriore della lente; laonde un taglio 
del corpo vitreo trattato con acetato di piombo presenta l’aspetto di un’agata 
sottilmente listata, ossia di un’onice. L’acetato di piombo in soluzione, preci- 
pitandosi sulle dette membranelle, le renderebbe visibili. A. Hannover (Mül- 
ler’'s Archiv. 1845 p. 467) nel vitreo dell’uomo ravvisö un grande numero di 
setti membranosi, che tutti passano per l’asse del vitreo, e che, a somiglianza 
dei piani meridiani di una sfera, dividono la sua cavitä in tanti settori, come 
vedesi ad esempio nel taglio trasversale di un’ arancia. Questi sepimenti sa- 
rebbero tanto sottili e trasparenti da non vedersi che adoperando chimiei rea- 
genti, ad-esempio l’acido cromico. HAnnovEr non ha potuto verificare le mem- 
brane concentriche di Brücke, e lo stesso Brücke, dopo numerose ricerche 
sull’oechio umano, ha confessato dinon aver potuto trovare strati concentriei 
evidenti, ma solo strie parallele nella parte piü superficiale del vitreo, ed in- 
erociate coı setti dell’ Hannover. I risultati di Brüchz furon contradetti da 
Bowman (Lectures on the Paris concerned in the operations on the Eye. Lon- 
don, 1849 pag. 98), il quale dimoströ che una soluzione concentrata di ossido 
di piombo produce stratificazioni nel vitreo, non solo nel senso della naturale 
superficie, ma di qualunque superficie di recisione. Secondo questo serittore 
il vitreo dell’embrione e del neonato & composto di una sostanza fondamenta- 
le fibrosa. Le maglie del reticolo fibroso sono riempiute di un muco gelati- 
noso, analogo alla gelatina di Wuarron del cordone ombelicale, e che deve 

„considerarsi come un connettivo imperfettamente sviluppato (2) (tessuto mu- 


0) Il canale incatramato di Perit, noto a Rau, a BErTRAnNDI ed a Camper presso 
gli animali & stato oggetto di accurato esame pel nostro DeLLe Cnrase, che lo deno- 
mind terza camera acquosa, nome confermato da Husonke. Nella parete anteriore di 
questo .canale o lacuna, cio& nella zona di Zinn, il Derrz Cura)E Ammette, come in 
realtä vi sono, una serie di piecoli forami, ovalari o semilumari, siti in vicinanza del- 
I’ attacco della zona al cristallino (vedi Tavola LXIY Fig. 1, 7, 9, 10, Miscellanea 
di Anat. umana comp. e pat. Parte II). Questi forami, accennati da IacoBsow e poscia 
‘dimenticati, sono stati da lui richiamati in onore, Per convincerci della loro esistenza, 
nulla ostante siano da varii serittori negati, basterä con sottilissimo cannello di vetro 

 soffliar circolarmente attorno al perimetro della lente, e tosto l’aria con suono di scop- 
piettio, divaricando i detti forami, penetrerä nella lacuna Petitiana. Queste caterattole 

- pongono in comunicazione la camera posteriore dell’occhio (uvea-cristalloidea) con la 
terza camera petitiana,. Trad. 

v RL corpo vitreo somiglia alla sostanza corporea delle meduse, salpe.e beroe (Delle 

 Chiaie, op. cit, pag. 49, nota), Ciaccıo vi ha scorto una rada reticella fibrillare, con- 
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cosa di Wirenow). Nel punto dove le fibre si anastomizzano tra loro si 
gono formazioni nucleari. I nuclei che rimangono nella superficie interna 


della jaloide, anche nell’occhio ‘dell’ adulto sembrano residui delle accennate 


formazioni nucleari delle fibre. 
Nell’embrione, l’arteria centrale del nervo ottico si prolunga innanzi sino 
alla capsula del cristallino, attraversando il vitreo, e pereiö la jaloide deve 


ripiegarsi a modo di guaina che eirconda il vase, formando un canale, che 


Oroquer ha chiamato canale jaloideo. Questo canale rieorda I’ introflessione 
che la jaloide subisce nell’occhio degli uccelli, nel cosi detto pettine (marsu- 
‚pium), che & una plica della coroide, prolungantesi nell’interno del vitreo (1). 
L’ orificio infundibuliforme di entrata del canale jaloideo si dice area Marte- 
giani (2). Nell’adulto non resta traccia ne del canale ne dell’area. 


$ 227. Lente eristallina. 


La lente eristallina & il piü potente mezzo di refrazione di eui sia fornito 
l’apparecchio della visione. L’anatomia ‚della lente non & conosciuta a sufli- 


cienza, se non per quanto spetta agli esterni caratteri. La lente & situata - 


nella fossa lenticolare del vitreo, ed & racchiusa in una capsula ‚membranosa, 
trasparente ed amorfa, di 0,01”’ di spessezza. La parete anteriore & libera ed 
& toccata soltanto dal margine pupillare dell’iride. La parete posteriore si 
fonde con quella porzione della jaloide che riveste la fossa lenticolare del vi- 
treo. Da ciö ne segue che la lente con la sua capsula non & capace di usecir di 
situazione, al che eoncorre anche quella lamina della jaloide che attaccasi 
alla maggior periferia della capsula. La capsula non & affatto aderente alla 
sostanza del cristallino, che vi resta racchiusa liberamente come un nocciuolo 
nella sua buccia. Nella superficie interna della capsula & depositato un sem- 
plice strato di cellule epiteliali, trasparenti, poligonali e nucleate. 

La lente non riempie perfettamente la sua capsula. Il margine della lente 
non & tanto assottigliato da potere esattamente riempire l’angolo formato 


= 


dalla riunione della parete anteriore con la posteriore della capsula, laonde ° 







attorno al margine della lente deve rimanere libero uno spazio ancorche poco 


considerevole. In questo spazio & contenuto il limpido umore di Morgasnı, 


che puossi raccogliere con la puntura della capsula, e che ordinariamente 7 
contiene cellule distaceate dell’epitelio della stessa capsula (3). Lalente hauna 
superficie anteriore ellittica, ed una superfieie posteriore piü fortemente ineur- 7 


vata a parabola. Considerando siecome sferiche le eurve delle due facce, il 


raggio della prima sarebbe al raggio della seconda come 6 ad 1, lo che ei 


fornisce un’idea approssimativa della diversa convessitä di queste due super- 
ficie, I centri delle due superficie della lente diconsi poli, la periferia piü 


tinua con la jaloide, immersa in una sostanza gelatinosa e amorfa , con alcuni cor- 


puscoli o cellule sottojaloidee, che non invadono la massa interna, (Osserv. eto. sul 


corpo vitreo, etc. Firenze 1868). Trad. 





a 
grande equalore. Schiaceiando la lente tra le dita si sentir& come la sua den- 
 sita vada crescendo dalla periferia al centro. 


Gli elementi istologiei del eristallino son sottilissime fibre prismatiche, esa- 
gonali, con regolare e speciale disposizione. Spezzate o recise, queste fibre 
stillano goceioline viseide e albuminose, e perciö Körnıker le considera sicco- 
me veri tubieini. Riunite per le loro facce, o pei margıni, che son dentellati (e 
cid specialmente nei pesci), queste fibre compongono alcune lamine, che nelle 
lenti indurite possono distaccarsi a guisa di tantı involucri dalla periferia 
della lente. Gli strati piü esterni hanno la figura istessa del eristallino, mai 

' piü interni si avvicinano alla forma di una sfera. Questi involucri sferici sono 
piü stivati tra loro che non gli esterni e formano il nucleo duro della lente. 

Nelle lenti un po’ macerate o indurite dall’ acido cromico, si veggono, tanto 
nella superficie anteriore che nella posteriore, tre linee raggianti dal centro 
alla periferia, e formanti tra loro tre angoli di 120 gradi. Le tre linee della 
superficie anteriore non corrispondono con quelle della posteriore, che anzi, 
ciascuna linea posteriore corrisponde al punto medio della distanza che separa 
le linee anteriori. Verso la periferia della lente le dette linee si biforcano e pro- 
ducono cosı una figura di stellaramificata. Traggi di questa stella debbono esser 
composti di materia diversa da quella delle fire che compongond la lente. Si 
& disposto a considerare le dette linee come prodotte dai margini di laminette 
amorfe o finamente granulose (lamelle centrali), le quali attraversano la so- 
stanza della lente perpendicolarmente alle sue superficie, e dalle quali partono 
e terminano la estremitä delle fibre del cristallino. E impossibile immaginare 
che le fibre del ceristallino possano condursi da un polo all’ altro della lente 
eircondandola a guisa di tanti meridiani, quando le linee raggianti e le la- 
melle che le formano non sono corrispondenti tra loro. Piuttosto, le fibre do- 
vranno costituire piccoli sistemi di curve (al cui complesso si da il nome di 
vortici della lente), ed in tal modo che, le fibre raggianti dal polo anteriore 
terminano nei raggi della stella posteriore, e viceversa ; quelle fibre poi che 
partono dalle branche della stella anteriore o posteriore , terminano nelle 
branche della stella posteriore od anteriore. Con eiö io non : voglio affer- 
mare che la struttura della lente sia conosciuta in tutte le. sue piü intime par- 
ticolaritä. 

La situazione della lente nell’occhio non deve essere immobilmente fissa, 
ma invece capace di spostamento. Infatti, lalente produce una immagine ro- 
vesciata, la quale deve cadere esattamente sulla retina perche possa essere 
con esattezza percepita. Or come l’immagine di oggetti situati a diversa di- 
stanza non formasi sempre al medesimo punto indietro della lente, ma gli 
oggetti vieini si dipingono piu lontano, edi lontani piüu davvicino alla super- 
ficie posteriore della lente, cosı dobbiamo ideare che nell’occhio accadono mu- 
tazioni, le quali avvicinano ed allontanano la lente dalla retina, in modo che 
limmagine, tanto di obbietti vicini che di lontani, cade sempre su quella 
membrana, La proprietä che ha l’oechio di cangiar la situazione della lente, 
per mezzo di un processo di cui non abbiamo coseienza, si dice facoltä di ac- 
comodamento. Sembra che il mnscolo ciliare e lelasticitä della zona di Zinn 
siano gli istrumenti pit importanti pe’ quali I’ accomodamento si effettua. 
Ignoriamo intanto l’intimo processo di questo fenomeno, e da ciö le diverse 

- opinioni e le dispute. — Quando l’occhio perde la sua facoltA di accomoda- 
mento per gli oggetti vicini abbiamo la presbiopia, nel caso opposto avyremo 
la miopia.- 

Tirando una linea dal centro della cornea a quello della lente, e prolun- 

 gandola insino alla retina, avrem disegnato l’asse ottico, nel quale giace il 
ME sentro di rotazione del globo oculare. Questo centro corrisponde esattamente 
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al punto, dove il suddetto asse ottieo ineontrerebbe il prolungamento dell’asse 
del nervo ottico, sotto un angolo di 92 gradi. u 
In tutti i veechi la lente & ordinariamente di un giallo d’ambra, ma senza 


alterazione della facoltä visiva. La perdita di trasparenza della lente si dice 
cateratta grigia, la paralisi della retina. cateratia nera. 
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$ 228. Umore acqueo. Camere dell’ occhio. Membrane speciali 
dell’ oechio nell’ embrione. 


Lo spazio compreso tra la cornea e la lente cristallina & riempito dell’wmo-' 
re acqıı0s0. La maggior parte di questo liquido rimane tra la cornea e l'iride, 
cioe nella camera anteriore dell’occhio, La sua porzione piü piecola rimane 
tra Tiride e la lente, in quello spazio chiamato camera posteriore dell’occhio, 
Oggi si vuol negare l’esistenza di questa seconda camera, sostenendosi che 
Viride toechi la lente cristallina. Abbiamo giä detto ($ 222, 6) eiö che l’anato- 
mico puö pensare di questa novitä fisiologica. Il solo margine pupillare del- 
Viride tocca la capsula della lente, ma allinfuori di questo margine, tra la 
superficie posteriore delliride che & piana, e la parete anteriore della capsula 
che & convessa, non possiamo non ammettere, solo par bon plaisir, uno spa- 


zio circolare, cioe una camera posteriore (1). 


L’umore acquoso mantiene in debita distanza la lente dalla cornea. Quando 
l’ acqueo si svuota per chirurgiche operazioni, l’iride e la lente si pongono in 
contatto della cornea, e le camere dell’occhio spariscono. Quando la lente si 
sposta in avanti per accomodar l’occhio alla visione di oggetti vieini, la eor- 
nea deve farsi piu sporgente, lo che & attestato dalla osservazione. Se questa 
specie di accomodamento si ripete sovente e si sostiene per lungo tempo, come 
negli sforzi dell’occhio per talune occupazioni e mestieri, allora la convessitä 
della cornea puö divenire un fatto permanente, risultandone una miopia ac- 
quisita. 






















WACHENDORF (commercium lit. Noricum. 1740) richiamd l’attenzione degli ü 
anatomici su di una sottile e vascolare membranella, che chiude la pupilla nel- ° 
l'oechio dell’embrione, e che pereciö fu detta membrana pupillare. Questa mem- 
brana esiste nel suo pieno sviluppo insino all’ottavo mese della vita embrio- 
nale, ma da questo momento incomincia a dileguarsi, e infatti i suoi vasi 7 
scompaiono dal centro verso la periferia della pupilla , e Ja membrana si per- © 
fora in maniera, che iniettando l’occhio con liquidi sottilmente colorati, si & 
veggono nel piano della pupilla rami vascolari, che Vattraversano isolati da 7 
un punto .all’altro, od anse rimaste sospese e fluttuanti. Nell’ occhio stesso Ä 
dei neonati si posson con la iniezione dimostrare i vasi della membrana pu- 7 
pillare. Questi vasi sono un prolungamento di quelli dell’iride, i quali finch® & 
esiste Ja membrana pupillare non si arrestano nel piecolo cerchio arterioso, 
ma si prolungano verso il centro della membrana pupillare, dove ripiegansi 7 
ad ansa. Questi vasi comunican puranche coi vasi di un’altra membrana esi- 
stente nell’ occhio dell’embrione, scoperta da Hunrer e ritolta dall’obblio da? 
Mürver ed Haste, i quali attentamente l’hanno esaminata. E questa la memiz] 


(1) Sembra che l’autore alluda alla teoria fisiologica di ‚CRAMER eull. aonoıhodag 
mento dell’ occhio per la visione a varie distanze, che poggia tutta sul contatto u= 
'iride con la superficie anteriore della lente, Trad. EINER Sn en 
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_ brana capsulo-pupillare, la quale dal contorno della lente discende nella ca- 
mera posteriore, e si distende sull’ iride e sulla membrana pupillare (Henle, 
de membrana pupillari. Bonnae, 1832). L’embriologia dell’occhio insegna, la 
membrana pupillare non essere che la porzione anteriore della membrana cap- 
sulo-pupillare, quella parte cio® che chiude la pupilla. 
<* 





D. APPARECCHIO DELL’ UDITO. 
$ 229. Divisione dell’appareechio dell'udito. 


Tra tutti gli apparecchi dei sensi l’organo dell’ udito & quello che piü disco- 
stasi dalla superficie anteriore della faccia, essendo rilegato nelle regioni la- 
terali del eranio. Quest’organo componesi, come quello della visione, di una 
parle essenziale, cio& del nervo auditivo, fornito di speeifica sensibilitä per le 
scosse meccaniche ch’esso traduce in forma di suoni, e diuna quantitä di yarti 
accessorie, destinate a ricevere, condurre, concentrare le onde sonore, od an- 
che a diminuirne la intensitä quando fosse eccessiva. Nella superficie del capo 
non vedesi che la parte piü piecola e meno interessante di questo complicatis- 
simo appareechio, cio® l’orecchio esterno. Tutto ilrimanente giace nascosto nella 
spessezza delle pareti ossee del capo, e precisamente nelle cavitä dell’ osso 
temporale. Laonde potremmo distinguere un oreechio esterno ed uno interno, 
Ma come l’orecchio interno risulta di’due porzioni chiaramente separate e di- 
stinte, cosi & cosa piü conducente, per conseguire una facıle idea del tutto, il 
dividere l’organo dell’udito in una sfera esterna (padiglione dell’ orecchio), 
in una sfera media (cavitä del timpano), ed in una sfera interna(labirinto).La 
sfera media e l’interna, nell’uomo vivente son perfettamente celate ad ogni 
sguardo, e anche l’esame anatomico delle stesse & una delle cose piü difhcili. 
Sebbene si conosca la loro struttura con pari 'esattezza che per gli altri appa- 
recchi sensorii, pur nullameno la patologia dell'udito & un campo non ancora 


\ 


mietuto, e l’arte di guarire in questo lato & povera di mezzi e di risultati. 
1. SFERA ESTERNA. 
$ 250. Padiglione delF oreechio. 


Il padiglione dell’orecchio (auricola) deve la sua forma caratteristica ad una 
fibro-cartilagine, la quale in complesso si modella ad un largo imbuto, ri- 
volto con la sua convessitä verso il cranio e la concavitä in fuori. Il margine 
 esterno di questo imbuto & incurvato e ripiegato nel suo lembo, producendo 
una eminenza chiamata elice (helix) (1). Questa nasce nella superficie concava 
della cartilagine, in sopra del cominciamento del eondotto auditivo esterno, 
come spina o cresta dell’ elice (crista helicis). Seguendo col tatto l’elice in 
basso, lungo il margine posteriore del padiglione, si avverte come essa non si 
‚prolunghi nel Zobulo dell’ oreechio, il quale & formato semplicemente dalla 


(1) Fu Faprızıo d’ AcquapenDENTE che diede il nom i Be 
Be e a tutte le parti dell’ udito 
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pelle. La mancanza dell’elice & quella che deforma spesso le oreechie d 
uomini di razza Mongollica, e piü raramente anche della razza nostra—orec- } 
chia mozza (Stutzohr). Separata dall’elice per la fossa navicolare, e paral- $ 
lela piu o meno a quella ‚prima eminenza, si vede I’ antelice (antihelix), 1a 
quale incomincia insopra della spina dell’elice, per due branche convergenti 
(erura furcata). Innanzi dell’orificio del eondotto auditivo esterno, la cartilagine 
dell’oreechio s’inspessisce in una specie di valvola aperta, la quale dirigendosi 
indietro domina l’entrata del condotto auditivo esterno e dicesi trago (tragus). 
Il trago & separato dall’ altra eminenza antitrago (antitragus) per | ineisura 
interiragica. Il punto piü profondo della concavitä del padiglione si diee con- 
ca, e conduce a mo’d’imbuto nel condotto auditivo esterno. — La cartilagine 
dell’ orecchio & vestita da un pericondrio che vi aderisce solidamente, Due li- 
gamenti fibro-elastici muovendo dal processo zigomatieo e mastoideo la fissano 
nella sua posizione, pur concedendole una certa mobilitä, La cute aderisce 
piü fortemente alla superficie concava che alla convessa del padiglione, ed in 
‚sotto della incisura intertragiea forma un ripiegamento a mo’di borsa, riem- 
piuta di connettivo, priva di grasso e povera di nervi ee vasi, col nome di lobu- 
lus auriceulae. Il lobulo & fornito di una prodigiosa estensibilitä, come vedesi 
appo i selvaggi adorni di pendenti, e quando vien perforato, come primo olo- 
causto alla vanitä femminina , non suscita forte dolore n& gitta sangue in 
molta copia. — Nessun animale & fornito di lobulo, e tutti gli animali viventi 
nell’acgua son privi di padiglione. 

La cartilagine dell’oreechio, oltre dei muscoli che la muovono in totalitä 
(levator, attrahens, retrahentes \ 158, 4) & fornita di altri muscoli intrinseci, 
destinati a cangiarne la forma, e che non furono esaminati parlando de’ mu- 
scoli della faceia, perch® nascono e terminano nello stesso padiglione dell’o- 
recchio. Il grande muscolo delVelice (m. helicis major) nasce dalla concavita 
della cartilagine dell’orecchio sulla spina dell’elice, portasi innanzi ed in alto, 
e s’inserisce nel punto ove l’elice si piega per condursi indietro. — Il piccolo 
muscolo dell’elice (m. helicis minor) & situato sul principio della spina dell’e- ” 
licee; — Il muscolo del trago (m. tragicus) e posto sulla superficie anteriore del 
trago; — il muscolo dell’antitrago (m. antitragicus) dalla estremitä inferiore 7 
dell’antelice si porta all’antitrago; —il muscolo trasverso dell’orecchio (m. * 
transversus auriculae) risulta di molti fascetti di fibre sbiadite, le quali, sul 7 
lato convesso della cartilagine, riuniscono le due eminenze corrispondenti alla ” 
conca ed alla fossa navicolare. La nessuna importanza pratica di questi mu- 
scoli ci scuserä di quest’abbreviata esposizione. 
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Aleune volte sul trago esiste un altro muscolo, chiamato da SANTORINI mu 
sculus incisurae majoris aurieulae, e da Turıte dilatator conchae. Io l’ho vi ; 
sto nascere dalla periferia anteriore del condotto auditivo esterno, dal quale 
punto portavasi in basso ed in fuori al margine inferiore del trago, che puö 
esserne tirato innanzi, e quindi venirne ampliata la cavitä della conca. 4 

Io non conosco esempio accertato di mutazioni volontarie nella forma della 
cartilagine dell’ oreechio per contrazione degli accennati muscoletti. Al 92 
posto non & rarissimo incontrare spostamenti totali volontarii del padiglione, 
per l’azione dei musecoli descritti nel $ 158, i quali nascendo dal cranio 8105 
seriscono alla cartilagine dell’orecchio esterno. HALLer cita molti casi di tal 
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genere (Eltm. Phys. Tom. V). e B. $. Aızıo, il piü grande anatomico del 
E: passato secolo, esponendo i detti muscoli, cavavası la parrucca per farne 0s- 
servare il giuoco ai suoi discepoli. 


$ 251. Condotto auditivo esterno. 


Il condotto auditivo esierno ® composto di un tubo cartilagineo, continua- 
zione della cartilagine dell’orecchio, e di un altro tubo osseo che continua il 
primo; laonde il detto condotto puossi dividere in due porzioni, la cartilaginosa 
e l’ossea (meatus auditorius carlilagineus et osseus). Il condotto osseo supera 
alquanto in lunghezza il cartilagineo. La parete inferiore del condotto carti- 
lagineo & interrotta da due o tre ineisure, öncisurae Santorinianae (1). Il con- 
dotto osseo forma parte dell’osso temporale, e nella sua estremitä interna 

presenta una scanalatura, ove si incastra la membrana del timpano ( suleus 
pro membrana tympani). La lunghezza dei due condotti presi insieme & do 
a 1” e piü, ma la parete superiore deve esser meno lunga della inferiore, im- 
perocch® la membrana del timpano non chiude verticalmente il condotto, ma 
& inclinata indentro col suo contorno inferiore. L’angolo formato dalla mem- 
brana con la parete superiore del condotto deve adunque essere ottuso, men- 
tre quello formato dalla stessa membrana con la parete inferiore & acuto, di 
eirca 45 gradi. L’ampiezza del condotto non resta uguale per tutta la sua lun- 
ghezza. E opinione comune che i punti piü larghi di questo tubo siano il co- 
minciamento ed il termine. La parte piü ristretta corrisponde alla porzione 
cartilaginea (Tröuısch), la quale, come vicina all’orificio esterno del con- 
dotto, puö essere osservata direttamente. La direzione del condotto non puö 
facilmente esser descritta con parole, ma in generale esso forma un arco ri- 
volto in alto, indentro ed indietro. Tirando l’oreechio in alto ed indietro, il 
condotto cartilagineo si pone nella stessa direzione del condotto osseo, fatto 
importante per la esplorazione medica dell’ orecchio esterno. Una collezione di 
modelli ricavati con la cera ci dimostrerä a quante variazioni individuali sia 
sottoposta la forma del condotto auditivo esterno, che forse non & mai simi- 
gliante anche nelle due orecchie d’uno stesso individuo. 

La superficie interna del condotto auditivo esterno & rivestita da un prolun- 
gamento de’comuni tegumenti, i quali divengono sempre piü sottili avvieinan- 
dosi alla membrana del timpano, e a guisa di pellicola assai delicata euopro- 

no la esterna superficie di detta membrana. Nella cute che riveste il condotto 
 cartilagineo esistono numerosissime glandule tubulose, analoghe alle sudori- 
pare, ed il cui gomitolo poggia sullo strato cartilagineo. Queste glandole se- 
gregano, non giä ] ordinario sevo cutaneo, ma una sostanza giallastra, untuo- 

- sa, amara, che indurisce in forma di eroste al contatto dell’aria, e che dicesi 
_ cerume (cerumen, forse da cera aurium), laonde le glandole diconsi ceruminose 
- (eeruminales). Non mancano al detto integumento piccole papille tattili e peli, 
 i quali sono pitı numerosi all’orificio di entrata del condotto, e talora si ag- 


_ gruppano in eiuffi col nome di peli di becco, hürci (Boehshaare). 
t2 


















4 Secondo BUCHANAN in ciascun orecchio esistono da 1000 a 2000 glandule 


(1) Queste incisure erano state giä descritte da Varsava, nella immortale sua opera 
De aure humana, Trad, 


ceruminose. Per le ineisure di Santorini del eondotto auditivo cartilagino 
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possono farsi strada dentro dello stesso gli ascessi della regione parotidea 
che non raramente accade. h 

Il taglio trasversale del condotto rappresenta una ellissi e non un cerchio, e 
percid se un corpo rotondo, ponghiamo un pisello, vi caschi dentro e rigon- 
fiandosi non puö uscirne , pure rimane tra esso e la parete un certo spa- 
zio da potervi introdurre indietro qualche istrumento, onde farne la estra- 
zione. Il sig. Kramer, specialista de’ morbi dell’ orecchio in Berlino, mi ha 
severamente ripreso a cagione di questa ed altre riflessioni, ed ha cereato con- 
vincermi che si puö esser bravo 'anatomista, ed in pari tempo esser comple- 
tamente ignaro della medieina delle orecchie. Io restituisco all’ austero si- 
gnore i suoi complimenti, dicendo a mia volta che io ebbi l’onore di conoscere 
in lui un qualcheduno, al quale si adattano esattamente le sue parole, in 
senso inverso. 

Sono sorprendenti oltremodo i fenomeni simpatici che non raramente ven- 
gon suscitati dalle manoyre chirurgiche, eseguite anche con la convenevole 
delicatezza, nel condotto auditivo (prurito al collo, tosse, senso di soffocazio- 
ne, vomito), ed io ricordo questi fatti perche, come vedrassi in prosieguo, 50- 
no spiegabili suflicientemente con le conoscenze di Nevrologia (1). 


$ 252. Membrana del timpano. 


La membrana del timpano (membrana tympani) non appartiene alla sfera 
auditiva esterna, n® all’interna, ma rappresenta un sepimento interposto tra 
le stesse. Pur nullameno, poich& disponendo adequatamente il condotto e di- 
rigendolo verso la luce, possiam giungere a vedere almen la parte superiore 
di questa membrana, cosi io la considero siccome annessa al condotto audi- 
tivo esterno. La membrana del timpano trasmette le onde sonore dal condotto 
auditivo alla catena degli ossieini dell’udito, e con la sua tensione ed elasti- 
eitä obbedisce alle leggi di acustica, le quali richiedono che siayi una mem- 
brana tesa intermedia, acciocch® le onde sonore si propaghino agevolmente 
dall’ aria in un corpo solido. La membrana del timpano & incastrata nel solco 
dell’ orificio interno del condotto auditivo (suleus pro membrana tympani) c0- - 
me un quadro nella sua cornice. La sua esterna superficie & concava, linterna 
& convessa. Dissi in altro luogo che il colorito della membrana & grigio, ma il 
sig. KRAMER corregge questo errore, sostituendovi in opposto la espressione 
di bianco-opaco (taniaene animis coelestibus irae?). Il punto pitt profondo della’ 
concavitä della membrana dicesi umbo. In vicinanza del suo margine supe- 
riore, la membrana del timpano presenta una piccola sporgenza, essendo sol- 
levata dal piccolo processo del martello. La sua forma & ovale allungata. Nulla 
ostante la sua sottigliezza, componesi di tre strati dimostrabili, de’ quali l’e- F 
sterno 8 fatto dalla cute del condotto auditivo esterno © dalla corrispondente 
epidermide, ed & un semplice strato di cellule, linterno dall’epitelio della mu- 
cosa che riveste la cavitä del timpano, e il medio, tra tutti il pit robusto, & 
costituito da fibre connettive di apparenza ligamentose, non contrattili, povere 
di vasi, e delle quali l’esterne sono raggianti e linterne eircolari. ‘3 

La membrana non & situata in un piano perpendicolare all’ asse, del con- 







(1) Allude l’autore al ramo auricolare dello pneumo-gastrico. Trad. 
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. dotto auditivo, ma & diretta obliquamente in basso ed indentro, 2 modo- 
_ chö, prolungando in basso le due membrane del timpano, esse $ incontre- 
vebbero sotto un angolo di 180°. Per la sua sottigliezza la membrana la- 
scia trasparire il manico del martello che vi aderisce. Nella membrana del 
timpano normalmente non esiste alcun forame (foramen kivin), e la pre- 
senza di un foro devesi ritenere per una delle piü rare anomalie. 





Tl forame di Rivino (A. Q. Rivinus, de auditus vitüis. Lipsiae 1717) gia da 
lungo tempo dimenticato , & stato ultimamente restituito in üntegrum dal 
BOCHDALER. Si trova, semplice o duplice, presso il margine superlore della 
membrana del timpano, prossimamente al processo breve del martello (Pra- 
ger Vierteljahresschrift. 1866. Vol. 1). Fino a quest’epoca si era ammesso 

_ soltanto in quegli individui, i quali, senza lacerazione od ulceramento della 
membrana, potevano espirare il fumo del tabacco per l’ orecchio. 


I vasi ed i nervi diffondonsi precipuamente nello strato esterno della 
membrana del timpano, e sono, come dice il TröLTscH, una produzione di 
quelli della parete superiore del condotto auditivo esterno, 1 quali si ripie- 
gano in basso sulla superficie esterna della membrana. Da ciö spiegheremo 
i dolori che accompagnano i morbi dello strato esterno della membrana , 
mentre quando attaccano lo strato interno, come ad esempio ne’ casi di ca- 
tarri eronici della cavitä del timpano, la sola ottusitä sempre erescente del- 
l’udito ci avverte della loro esistenza. 


2. DFERA MEDIA. 


$. 255. Cavita del Hnpatib e tromba di Eustachio. 


x 


La cavitü del timpano (1) (cavum tympani), & situata tra il condotto audi- 
tivo esterno e la porzione petrosa dell’osso temporale. Questa cavitä comunica 
con quella della faringe mediante la tromba di Eustachio, e per mezzo di que- 
sta riceve l’aria che riempie lo spazio lasciato libero dagli ossieini dell’udito 
che essa contiene. La parete esterna della cavitä & formata dalla membrana 
del timpano; la ‚posteriore immette nelle cellule mastoidee (2), la superiore & 
costituita da una sottile lamina ossea, un po’convessa in alto, che noi cono- 
sciamo col nome di tegmentum iympani e come un prolungamento della super- 
‚ficie superiore della piramide; la parete inferiore corrisponde alla superficie 
inferiore delle rupe; l’anteriore & la piü piccola, e presenta l’apertura tim- 
panica della tromba di Eustachio, dominata dal cominciamento del semica- 
‚nale pel muscolo tensore della membrana del timpano. La parete interna & 
quella che presenta maggior interesse ed offre le seguenti particolaritä. 

1.0 La finestra ovale o meglio reniforme (fenestra ovalis, s. vestibuli) (3) che 


fa comunicare la cavitä del timpano col vestibolo del labirinto, ed & chiusa 
- dalla base della staffa. 











(1) Cosi chiamata da Farroprıo, che la rassomiglid alla cassa di un tamburo. Trad. 
(2) Questa comunicazione fu scoperta da Inarassıa. Secondo le esatte ricerche del 
prof. Giov. Zora, quest’orifizio talora & chiuso da una sottile membranella. Allo stesso 
osseryatore dobbiamo accurate indagini circa la grandezza, numero, assenza totale, for- 
ma, contenuto delle cellule mastoidee dell'uomo, e circa la loro importanza per la fun- 
 zione dell’udito. (Ricerche e consid. sull’apofisi mastoidea e sue cellule. Mil. 1864). Trad. 

(8) Farnorrro chiamd finestre i fori da lui veduti nella cavitä del timpano, Trad. 
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2.° Sotto della finestra ovale giace la finestra rotonda, o meglio triangolare ; 
(fenestra rotunda s. triquetra s. cochleae), che conduce nella chioeciola eche 
® chiusa da una sottile membranella, conosciuta giä da Scanra col nome di 
membrana tympani secundaria. Il piano della finestra rotonda forma quasi 
un angolo retto con quello della finestra ovale e perciö nelle ossa temporali ,‚ 
anche scheletrizzate, dal condotto auditivo esterno non si vede che la sola 
finestra ovale, ma la rotonda incompletamente o nulla affatto. La membrana 
iympani secundaria al pari della membrana del timpano propriamente detta, 
risulta di uno strato medio fibroso al quale si soprappongono un rivestimento 
interno ed esterno, per mezzo di quelle membrane che rivestono le due ca 
vitä che essa separa. 222 

3.° Fra le due finestre incomincia una prominenza ossea ineguale e sca- 
brosa, il promontorio (promontorium) (1), che forma buona parte della pa- 
rete interna della cavitä del timpano, ed indica il sito oceupato dalla chioc- 
ciola nella piramide. Questa eminenza & percorsa da un solco longitudinale, 
suleus Jacobsonii (2), il quale & un prolungamento del canalino timpanico, 
di cui tenemmo parola descerivendo il temporale. 

4. Dietro della finestra ovale una eminenza sottile, bassa e cava, con un 
orificio nell’apice, detta piramide (eminentia pyramidalis) (3). | 

5.° Insopra della finestra ovale la parete inferiore del canale di Fallop- 
pio, la quale & sottile e fa sporgenza nella cavitä del timpano. Questo ca- 
nale cammina dapprima dallo innanzi all’indietro e poi si ripiega in basso, 
e comunica mediante un orificio con la suddetta piramide. 

6.° Insopra del promontorio un semicanale osseo, semicanalis tensoris tym- 
pani, il quale procede orizzontalmente sino alla finestra ovale, e termina qui- 
vi con una sottile lamina ossea ripiegata a forma di cucchiaio (rostrum co- 
chleare) (4). Alcune volte questo semicanale si trasforma in canale compiuto, 


Oltre di queste particolaritä, osservabili senza grande fatica, nelle pareti 
della cavitä del timpano si trovano altre aperture picciolissime, ed interes- 
santi per la sottile anatomia dei nervi encefalici. 1. Seguendo in alto il soleo 
di Jacobson si raggiunge un canalino, il quale passando sotto del semicanale 
del tensore del timpano si conduce all’hiatus del condotto di Falloppio. 2. 
Seguendo in basso lo stesso solco c’imbattiamo nel canalino timpanico, che 
incomincia dalla fossetta petrosa del temporale. 3. Nella parte anteriore della 
cavitä troviamo le aperture timpaniche dei due canalini carotico-timpanici, 
provenienti dal canal carotideo. 4. Nella parete esterna, e nella parte poste- 
riore del contorno osseo in cui s’incastra la membrana del timpano (sulcus 
pro membrana iympani), si vede l’apertura timpanica del canaletto per la 
corda del timpano (canaliculus pro chorda Iympani), il quale nasce dal ca- 
nal di Falloppio immediatamente in sopra del forame stilo-mastoideo. 


1) Indicato da CaAsserıo. Trad. 

a Piü giustamente solco Cotunniano, sul quale proposito vedi nota al $ 360. Trad. 

(3) Il forame dell’apice della piramide conduce in una cavitä imbutiforme, diretta 
in basso ed indietro, il cui fondo, piü largo, comunica con l'acquidotto di Falloppio x 
mediante un sottil canalino che trasporta il nervo del muscolo della stafla racchiuso 
nella suddetta cavitä. Trad. 

(4) Lamina a becco di cucchiaio, Trad. 
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Da tromba di Busracnıo (1) (tudba Hustachüi) & un canale di eirca un pollice 
e mezzo di lunghezza, il quale incominciando dalla cavitä del timpano con 
una stretta apertura, sotto del semicanale pel tensore del timpano (ostium 
 tympanicum), © dilatandosi ad imbuto, si dirige innanzi, indentro ed in basso, 
- yverso la faringe, nelle cui pareti laterali si apre, indietro delle coane, con un 
orifieio cereinoso, di forma ovale allungata e obliguamente disposto (ostium 
pharyngeum ). L’apertura faringea della tromba resta adunque allo stesso li- 
vello della estremitä posteriore del meato inferiore delle fosse nasali, e puö 
essere raggiunta con appositi istrumenti, prendendo a guida il detto meato. 
- Nella tromba distinguiamo, egualmente che nel condotto auditivo esterno, 
* una porzione ossea, ed una porzione cartilaginosa. La parte ossea della tromba 
& stretta, forma parte dell’osso temporale, ed & situata nel margine ante- 
riore della piramide. La parte eartilaginosa forma l’apertura faringea della 
tromba, ed & composta da una fibro-cartilagine disposta a gronda, i cui mar- 
gini sollevati sono riuniti in canale completo di una membrana fibrosa. 


"La mucosa della tromba di Eustachio & provvista di un epitelio vibratile 

come quello della faringe; egualmente la cavitä del timpano, ad eccezione 

- perd della mucosa che inyiluppa gli ossettini dell’udito e della superficie in- 

terna della membrana timpanica, la quale & rivestita da epitelio pavimentoso 
(Köuuiker). Runinger — nella ärztl. Intelligenzblatt, 1865, n? 37. 


$ 254. Ossieini dell’ udito. 


I tre ossieini dell’udito (ossicula auditus) formano una catena che pone in 
 comunicazione la parete esterna della cavitä del timpano con la parete interna 
e conduce le oscillazioni sonore dalla membrana del timpano al labirinto. 


Oltre degli ossieini vi & un’altra via di propagazione per le onde sonore 
al labirinto. Le oseillazioni"della membrana del timpano si propagano per 
 mezzo dell’aria alla memdbrana tympani secundaria che chiude la finestra 
 rotonda, e da questa al labirinto. Quindi vi & una duplice via di trasmis- 
 sione, cio® per le ossieina, e per l’aria contenuta nel cavo del timpano. Il 
 primo mezzo & assai pi opportuno del secondo, come han dimostrato gli 
esperimenti di Müuter. Infatti, sovrapponendo all’orecchio un piecolo imbuto 
di legno, le eui estremitä siano chiuse da una membrana, questo imbuto 
rappresenterä una cavitä del timpano, e le due membrane simuleranno la 
membrana del timpano propriamente detta e quella secondariä dello Scarpa. 
Chiudendo l’altro oreechio, l’udito dell’oreechio armato si & reso molto ot- 
tuso. Ma ponendo in comunicazione le due membrane dell’imbuto per mezzo 
{ di un pezzettino di legno, l’imbuto imiterä perfettamente la cavitä del tim- 
 pano co’ suoi -ossieini. La membrana esterna rappresenter& la membrana del 
- timpano e l’interna la finestra ovale, e con questa modificazione dell’ appa- 
“ recchio si sente asgai meglio che prima. 
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A I primo e piü grande tra gli ossettini dell’udito & il martello (malleus). - 
7 Esso ha piuttosto la forma di una clava.che di un martello, ed & diviso in 


(1) Questa tromba era giä nota negli animali ad AucmEons di Crotone , come lo 
stesso Eustacnıo coscienziosamente confessa. Trad. 








N 
testa, collo, manico e due processi. La testa del martello & la sua estremitä & 
superiore, robusta e rigonfiata, e possiede nella sua superficie posteriore due 
faccette articolari, riunite ad angolo sporgente, e destinate ad artieolarsi con 
la incudine. La testa del martello non traspare attraverso della membrana 
del timpano, imperocch® essa, insieme col collo dal quale & sostenuta, sina- ’ 
sconde profondamente in alto nella concavitä della parete superiore della cassa 
del timpano. Il manico o manubrio & un lungo peduncolo osseo, compresso 
lateralmente e appiattito nell’apice ; aderisce intimamente alla membrana del 
timpano, ed invero & incuneato in mezzo al doppio strato di fibre della lamina 
media di questa membrana, mentre la lamina interna e la esterna vi scorrono 
insopra (GrrLAcH). Il manico del martello discende sino al punto medio della 
membrana del timpano, e col suo apice la tira indentro per modo, da pro- 
durre quella concavitä che conosciamo col nome di umbo. Dei due processi, 
l'uno & breve e l’altro lungo. Il processo breve si avanza dal collo del mar- 


‚tello verso la membrana timpanica, e sollevandola produce quella conica emi- 


nenza che si nota verso la parte superiore del contorno della stessa. Il pro- 
cesso lungo (processus Folüi s. Ravii) & sottile ed appiattito, e nascendo dal 
collo del martello, dirigesi innanzi per penetrare nella scissura di GLAser, 
nella quale & libero presso i fanciulli, mentre negli adulti si salda con la 
parete inferiore di questa scissura, e perciö si rompe quando si tenta di 
staccarlo con forza, non restando unito al martello che un breve moncone, 
il quale fu conosciuto dal Fonıo assai prima che il Ravıo non giugnesse a 
scoprirne la porzione saldata colla scissura. 

L’ineudine (incus) (1), piü piccola del martello, rassomiglia per la sua for- 
ına ad un dente molare bicuspidale, con radiei divergenti ad angolo retto. Il 
suo corpo (corona del dente) & munito di una superfieie articolare ad angolo 
rientrante (superficie triturante del dente); la quale riceve la sporgenza arti- 
colare del martello. De’suoi processi l’uno & Zungo, e discende parallelo al 
manico del martello portandosi in basso ed in dentro, l’altro & breve, e con- 
ducesi orizzontalmente indietro, e rimane attaccato mediante un breve e pic- 
colo ligamento alla parete posteriore della cassa del timpano, o pure piü di | 
sovente s’immette in una fossicina scavata nella detta parete. ll processo Zungo 
della incudine, nella sua estremitä, che & un poco incurvata verso la fine- 
stra ovale, sostiene l’osso lenticolare (ossiculum lenticulare Sylvii) (2), il 
quale in realtü non & un pezzo osseo isolato, ma una vera apofisi annessa al 
detto processo. L’osso lenticolare per una superficie mediocremente convessa 
si articola con la testa della staffa (stapes). Quest’ultimo ossieino trae il suo 
nome dalla sua forma (3), e con la sua base chiude la finestra ovale, nella \ 
quale non & incastrato immobilmente ma mobilmente, perch® una membra- 3 J 
nella fibrosa riempie lo spazio estremamente piccolo che resta tra il margine 
della base della staffa ed il contorno della finestra ovale. Delle due branche 
della staffa, ’anteriore & piü ricurva della posteriore, ed amendue si riuni- 
scono nella /esta, lasciando libero tra loro uno spazio arcuato, che rimane 


E) 





(1) Il martello e l’ineudine sono stati descritti da BERENGARIO DA GARPI. Trad. 

(2) Il primo tra gli anatomici italiani che avesse parlato dell’ osso lenticolare fu 
Coromzo. Trad. A 

(3) La stafla fu quasi contemporaneamente scoperta da Eusracnıo e daInorassıa, Trad, 
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 chiuso dalla membrana fibrosa propria della staffa (1). La staffa forma un 
R angolo retto col processo lungo della incudine, e quindi la sua testa ® rivolta 
verso la membrana del timpano. Le vibrazioni di questa membrana, comu- 
nieate al martello, da questo si trasmettono all'ineudine e dall’ineudine alla 
staffa, la quale con la sua base le trasmette all’acqua del labirinto. 

La catena degli ossieini dell’udito & mossa da tre muscoli di vita animale, 
che sono i piü piccoli di tutti quelli del corpo umano.—Il tensore della mem- 
brana del timpano, (lensor iympani s. musculus mallei internus) (2), nasce 
fuori della cassa del timpano, dalla tromba di Eustacn1o e dall’angolo ante- 
riore della rupe. Scorre nel semicanale del tensore del timpano eonducendosi 
indentro. e con sottile tendinuceio terminale ed appiattito si riflette intorno 
al rostro cocleare, come il muscolo trocleatore nella sua puleggia cartilagino- 
sa, e si attacca al collo del martello. Accresce la concavitä e quindi la tensio- 
ne della membrana del timpano.—Il rilasciatore della membrana del timpa- 
no (musculus laxator iympani s. musc. mallei externus) nasce dalla spina 
dello sfenoide, e intromettendosi nella seissura di GLasEr raggiunge il manico 
del martello. E un vero muscolo e non un ligamento come si & preteso recen- 
temente.—Il muscolo della staffa (musculus stapedius occupa la cavitä della 
piramide, e manda un tendine filiforme pel forame dell’apice della piramide 
alla testa della staffa. La sua funzione & sconosciuta.— Tutti i muscoletti 
dell’ udito son composti di fibre striate. Non ho mai veduto il piccolo mu- 
scolo rilasciatore della membrana del timpano, descritto da Casserio e ri- 
 chiamato in onore da Sömuering. Nascerebbe dalla parte superiore del sul- 
eus pro membrana tympani, attaccandosi al processo breve del martello in 
mezzo alle lamine della membrana del timpano. 

Maggiori particolaritä sugli ossieini dell’udito sono contenute nelle mie Un- 
tersuchungen uber das innere Gehörorgan, Prag. 1845. 






La mucosa faringea penetra per mezzo della tromba nella cavitä del tim- 
pano, e da questa nelle cellule mastoidee. Riveste tutte le pareti di queste 
cavitä non che gli ossicini dell’'udito e iloro muscoli, e passando dalle pareti 
sugli ossicini fofma alcune duplicature, che furono descritte come ligamenti 
sospensorii degli ultimi. Involgendo la staffa, la mucosa ne fissa la base alla 
finestra ovale; essa ricuopre anche la superficie esterna della membranella 
fibrosa che & tesa nell’incastro della finestra rotonda, e che ScarPpA descrisse 

. la prima volta col nome di membrana tympani secundaria. 









3. SFERA INTERNA, OSSIA LABIRINTO 


$. 259 Vestibolo 


Il labirinto, come il suo nome giä lo esprime, & composto di molte cavitä 
e canali di forma singolare, comunicanti tra loro, i quali essendo racchiu- 
si nella spessezza della rupe del temporale presentano tante dificoltä nel- 
- la loro preparazione, che gli antichi anatomici, poveri d'istrumenti e di me- 


(1) Membrana scoperta da PAoLo MANFREDI, Trad. 
(2) Scoperto da Eusracnıo. Trad, 
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eipali del labirinto sono, il vestibolo, i tre canali semicircolari e la chioceiola, 

Il vestibolo (vestibulum) & situato tra la chioeciola ed i canali semicircolari, 
e puö esser considerato come punto di origine e di terminazione di tutte 
queste cavitä. I] vestibolo corrisponde infuori alla cassa del timpano, eco- ' 
municherebbe liberamente con questa, se la base della staffa non chiudesse 
la finestra ovale. Indentro corrisponde al fondo chiuso del meato auditivo in- 
terno, innanzi alla chiocciola, indietro ai tre canali semieircolari, in alto al 
prineipio dell’acquidotto di Falloppio, in basso non ha alcun limite che sia 
di qualche importanza. La cavitä del vestibolo dividesi in due porzioni di 
diversa ampiezza. La porzione anteriore & di forma rotonda e dicesi fossetta 
emisferica (recessus emisphaericus), la posteriore & oblunga ed ovale e chia- 
masi fossetla ovale (recessus hemiellipticus). Le due fossette son separate 
tra loro da una linea rilevata, che percorre la parete interna del vestibolo, 
col nome di cresta (crista vestibuli). La cresta termina in alto con una spor- 
genza conica detta piramide (pyramis vestibuli di Scarra), il eui apice pud 
vedersi dalla finestra ovale, dietro del margine superiore di questa, nei tem- 
porali scheletrizzati. Nella fossetta semiellitica sboccano i tre canali semieir- 
colari con einque orificii. Uno di questi orifieii rappresenta lo sboeco comune 
di due canali, e quindi & un poco piü grande dei rimanenti quattro; eorrispon- 
de alla parete interna del vestibolo, ed innanzi ad essa rattrovasi la sottilissi- 
ma apertura vestibulare dell’acguidotto del vestibolo, preceduta da un solco,si- 
mile ad un erepaccio avvenuto nella parete interna del vestibolo (2). Nella fos- 
setta emisferica, e precisamente nella sua parete anteriore, si vede l’orificio 
di entrata della rampa vestibolare della chiocciola della stessa grandezza degli 
orifizii dei canali. 


Oltre di queste grandi aperture, nelle 'pareti del vestibolo si trovano tre 
gruppi di altri pieciolissimi e capillari forami, cio& le cosi dette macchie eri- 
brose. I forami di queste maculae cribrosae conducono in brevi canaletti, 
i quali si aprono nel meato auditivo interno, e trasportano le fibre del nervo 
auditivo che distribuisconsi al vestibolo. Ordinariamente esistono tre macchie 
cribrose, la superiore (presso la piramide del vestibolo), la media (alquan- 
to piüu in giü del centro della fossa emisferica) e la inferiore (8). Osservate 
con la lente le macchie rassomigliano alla sezione trasversale di una canna 
d’India. La stessa piramide del vestibolo & composta da un sistema di sot- 
tilissimi canalini paralleli tra loro, i quali lascian passare le fibre del nervo 
del vestibolo come i canalini delle macchie cribrose. 


$. 956 Canali semicircolari. 








Dei tre canali semicircolari (canales semicirculares) uno dicesi superiore 
Yaltro inferiore o posteriore, e l’altro esierno (4). Questi canali sono situati 


(1) Questa denominazione rimonta agli anatomici italiani del secolo XVI, a GaBrB* 
R1o fu il primo che espose il metodo per preparare questa sfera interna dell’organo 
dell’udito. Trad. | uhr 

(2) Fossetta suleiforme (recessus suleiformis) di MoRGA0NT. Trad. \ 

(3) Questa terza macchia & situata in vieinanza dell’ orificio ampollare del can 
semicircolare posteriore. Trad. | 

(4) I canali semicircolari, veduti da Inorassra, ebbero nome da FArLopPrro. Trad. 
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in modo, che i loro piani riescono perpendicolari U’ uno sull’altro, e ciasche- 
duno di loro possiede un orificio di cominciamento ed un orifizio di termina- 
zione nella fossetta semiellittica del vestibolo. L'orificio di cominciamento Sı 
dilata a simiglianza di un fiasco di campagna, e questa dilatazione dicesi am- 
polla (ampulla quasi ampla bulla). Vi hanno tre orificii ampollari, ma due 
soli orifieii non ampollari, perch® le branche terminali del canal semicirco- 
lare superiore e posteriore si riuniscono in un breve canale comune, imme- 
diatamente prima del loro sbocco nel vestibolo, e cosi il numero delle-aper- 
ture si riduce da sei a cinque .(l). 

La direzione del canal semieircolare superiore inerocia il margine superio- 
re della rupe. La direzione del canale posteriore & quasi parallela con quella 
della superficie posteriore della rupe stessa. Il canale semieircolare esterno 
& diretto dall’alto al basso, da dentro in fuori, e solleva la parete interna 
della cassa del timpano, la quale offre un cercine rilevato insopra del canale 
di Furvorpıo. Il canal semicircolare esterno & il piü breve, il posteriore © il 
piü lungo. Il taglio trasversale de’canali si avvicina alla figura ovale. L’arco 
che essi descrivono, specialmente pel canale esterno, ® di 180.° La direzione 
di questa. curya non resta sempre nello stesso piano di cerchio, ed ora devia 
lateralmente ed in senso opposto, come accade pel canal superiore, ed ora sin- 
curva maggiormente, come nel canale semicircolare esterno,. 


Ü inutile fatica il cercare di formarsi un concetto della struttura del labi- 
rinto, e della disposizione delle sue part, con la lettura dei libri di Anatomia 
anche i piü particolareggiati ed esatti. A conseguir questo scopo © mestieri im- 
piegar le proprie mani, ed esercitar s® stesso nella preparazione di questa 
sorprendente costruzione. Ne’temporali de’ bambini, dopo aversi spianato in- 
nanzi la via con la lettura della giä fatta deserizione pratica, si potranno dap- 
prima osservare le particolaritä della cavitä del timpano senza nessuna difh- 
coltä, e poi procedere alla preparazione del labirinto, la quale ancorch£ fatta 
grossolanamente , pure sarä& di maggior sussidio alla memoria che non la 
nuda deserizione de’libri. Chi percorrerä il mio Manuale pratico di dissezione 
poträ accontentarsi delle regole quivi esposte. I colossali modelli in gesso ese- 
guiti in Dresda da Pırascay sotto la guida di Sriter, i lavori in cera dello 
artista Heınemann, di Braunchsweig, disgraziatamente troppo presto rapito 
alla scienza, quelli dei Dott. Auzovx di Parigi, e i modelli in cera del giä 
modellatore accademico: P. Zeınuer di Monaco e del Prof. Dursy in Tubinga, 
soceorrono eccellentemente allo studio teoretico, quantunque non possano mai 
supplire l’esattezza delle idee acquistate co’proprii tentativi di preparazione, 


$. 257. Chioceiola. 


La chiocciola (cochlea) & un condotto spirale, ravvolto due volte e mezzo 
su di se stesso, a guisa della conchiglia di una lumaca d’orto. E situata in- 
nanzi del vestibolo e indietro del canale carotideo; infuori essa sospinge la 
sostanza ossea della rupe, e la fa sporgere nella cassa del timpano produ- 


‘ 


cendo il promontorio; indentro corrisponde al fondo cieco del meato auditivo 


(1) Cecınıo Forrıo fece notare pel primo la riunione dei due canali semicircolari 


' superiore e posteriore in un sol canale comune, Trad. 
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interno. I giri della chioceiola non si ravvolgono in un istesso piano, mai Pr 
sovrappongono l’uno all’altro, e mentre sollevansi si fanno piü piecoli. L’as- Ko 
se osseo intorno al quale essi si attoreigliano si chiama modiolo (modiolus) in. 
corrispondenza del primo giro, columella nel secondo giro, lamina del mo- 
diolo nell’ultimo mezzo giro. La lamina del modiolo non & libera, ma si >» 
continua con la parete intermedia tra il secondo e terzo giro, e quindi pud 
esser considerata anche come il margine esterno di questa parete. Essendo 
il primo tratto spirale della chioceiola piü largo del secondo, il modiolo dovrä 
essere piü grosso della columella, e questa piü della lamina del modiolo.L’asse 
della chiocciola & situato orizzontalmente nel diametro traversale della rupe.La- 
larghezza della base della chiocciola, & di 4”", V’altezza della chioceiola, misu- 
rata dal centro della base alla sua sommitä chiusa, cio® alla cupola (cupula), & 
di 2,4”'. La parete che separa i giri della chioceiola si va assottigliando verso 
la cupola, e nell’ultimo giro si dispone in maniera che questo nella sua spi- 
rale abbraceia uno spazio conico a forma di cartoceio incompletamente chiuso, 
il eui apice & rappresentato dalla detta columella e la base dalla cupola. 
Questo spazio dicesi infundibolo (scyphus Viessenüi). 

La cavitä del canale che forma la chiocciola & divisa in due metä, o rampe, 
da una sottile lamina ossea, che aderisce spiralmente all’ asse della chiocciola 
e risulta di due laminette riunite insieme, lamina spirale ossea. Delle due 
rampe, la inferiore, o piü vicina alla base, comunica con la cavitä& del timpa- - 
no per mezzo della finestra rotonda, la superiore, o la piü lontana dalla base, 
comunica con la fossetta emisferica del vestibolo. La prima perciö si chiama 
rampa limpanica (scala tympani), e la seconda rampa vestibolare (scala ve- 
stibuli). Nella scala timpanica, immediatamente indietro della membrana tym- 
pani secundaria che chiude la finestra rotonda, trovasi il prineipio dell’ac- 
quidotto della coclea. La lamina spirale ossea si arresta nell’ ultimo semi- ° 
giro della chiocciola con una estremitä aguzza ed incurvata ad uncino 
(hamulus), il quale si avanza sull’infundibolo. La lamina spirale ossea non 
raggiunge che la metä della distanza che passa tra l’una e l’altra parete ; 
del canale della chiocciola, e quindi, a dividere completamente le due scale 
tra loro, & mestieri che alla lamina ossea si aggiunga la lamina spirale 
membranosa. La lamina spiralis membranacea si prolunga nella cupola della 
chiocciola insopra. dell’ uncino, ed insieme con questo limita un’ apertura, 
helicotrema di Brecaer (da EXı2 chiocciola e tp7ju.a forame), la quale fa co- 
municare la scala timpanica con la vestibolare. 















Il modiolo e la columella compongonsi di un sistema di canalini ossei, i 
quali incominciano dal condotto auditivo interno con tanti orificii disposti in 
serie spirale (tractus spiralis foraminulentus), che son per la chioceiola ciö 
che le lamine eribrose sono pel vestibolo, cio® conducono le fibre del nervo 
cocleare nella chioceiola, ove esse terminano in parte nella spessezza della 
lamina spirale e in parte sopra della stessa. Il canale che attraversa il cen- 
tro del modiolo e della columella supera gli altri in grandezza, ed & cono- 
seiuto col nome di canale centrale del modiolo. Esso sbocca nell’estremitä 7 
della columella, cio& nell’apice dell’imbuto, o scyphus Viessenii. Tutti gli 7 
altri canalini si conducono alla linea spirale descritta dall’impianto della la- 7 
mina spirale ossea, e sboccano al margine di questa in una serie continua di 
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 sottili aperture, che dicesi zona perforata. Questa zona ee & ne 
sopravvanzata da un processo probabilmente cartilagineo de ee ella 
lamina spirale ossea, il quale processo, a causa del suo aspetto, si chiama 20- 
na dentellata (denticulata). Da questo processo e dal margine della lamina 
spirale ossea nascon le due pagine della !amina spirale membranosa, le quali 
divergono per inserirsi alla contrapposta parete della chiocciola ed ineludono 
perciö la scala media. La pagina inferiore si chiama membrana basilure; 1a 
superiore, membrana di RnIssner. Dulla pagina inferiore poggiano quelle for- 
mazioni cellulari, e quei bastoncini elastici, la cui significazione ed impor- 
tanza fisiologica sono intimamente connesse col rapporti, tuttavia sconosciuti, 
che essi ayrebbero colle ultime estremitä del nervo cocleare. 

Ive il primo ha dimostrato che linfundibolo, descritto e considerato come 

. una formazione a se, non &in realtä che la parete dell ultimo semigiro della 
chioceiola. Siecome l’imbuto contiene l’uncino della lamina spirale, e la la- 
mina spirale membranosa dal margine comvesso di questo si eleva obbliqua- 
mente verso l’interna superficie dell’imbuto, cosi ne nasce che nel detto im- 
buto ve ne sia racchiuso un’ altro pıiü piccolo, il cui apice corrisponde all’ eli- 
cotrema, e che Krausr ha denominato scyphulus. Il piccolo imbuto egualmente 
che il grande non £& affatto chiuso, ed in realtä non & che la estremitä della 
scala vestibolare. 

Nelle mie Ricerche dell’organo dell’udito (Praga 1845, $. 122), ho dimo- 
strato che l’acquedotto del vestibolo e della chiocciola non sono altro che ca- 
nali, i quali conducono vene (1). 

Il mio antico prosettore Marchese Auroxso Corrı, ha il merito di avere in- 
trapreso un esame accurato ed esatto sulla struttura microscopica della lami- 
na Spirale ossea e membranosa, non che sui nervi e sui vasi che in esse di- 
stribuisconsi. I sorprendenti e moltepliei risultati delle sue rieerche si po- 
tranno conoscere consultando il suo lavoro (v. letteratura a $ 240), che servi 
come punto di partenza a tutte le posteriori ricerche. A questo lavoro, come 
anche alle posteriori trattazioni di Reıssner, OLAUDIUs, BÖTTCHER, DEITERS, 
KÖLLIKER, e RrIcHeRT io rimando coloro che braman di apprendere su questo 
obbjetto piü di quel che possa dirsene in un manuale di forma compendiosa 
come il presente, e che d’altronde sarebbe per massima parte non intelli- 
gibile senza l’aiuto delle figure (2). 

Il labirinto non si deve considerare come una cavitä scavata nel seno della 
rupe e circondata dalla sostanza ossea di questa. Il vestibolo, i canali semi- 
eircolari e la chioceiola, sono invece limitati da una speciale laminetta ossea, 
che io per la sua fragilitä ho deseritto col nome di lamina vitrea, e sulla cui 
superficie esterna vien depositata in prosieguo la massa ossea della piramide. 
Questa laminetta col suo colorito grigio giallastro spieca in tutti i taglı che 
faceiansi nel labirinto. La sua struttura microscopica meriterebbe di essere 
studiata. Tra la stessa e l’intonaco osseo della rupe & depositata ne’ bambini 


una sostanza spongiosa, la quale facilita l’enucleazione dell’intiero labirinto 
dal grembo dell’osso. 





$. 258. Labirinto membranoso. 


La superfieie interna del labirinto osseo & rivestita da una delicata menm- 
branella (periosteum internum), provvista di un semplice strato di epitelio. 
Questa membrana segrega dalla sua superficie libera e levigata un fluido sie- 


(1) In Italia il Grimaror (1800) e Brucnons (1802) affermarono che gli acquidotti 
Cotunniani fossero canali di trasporto per vasi. Trad. 


(2) Una esposizione piü 0 meno precisa di quanto oggi sappiamo intorno alllorga- 
no di Corti si trova d’ordinario inqualungue manuale di Fisiologia odi Istiologia. Trad, 
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r0s0, il quale circonda i sacchi membranosi del labirinto e i loro prolungamen- 
ti, e chiamasi umore del Corucxo (acqguula Cotunni), o perilinfa (perilympha). 
I sacchi membranosi son situati nella fossetta emisferica ed ovale del vesti- 
bolo, e sono in numero di due, il sacco rolondo el’ ellittico (sacculus sphae- 
ricus et ellipticus). Questi due sacchi non comunicano affatto, e si toccan ’ 
semplicemente tra loro. Il primo fu recentemente negato dal Vonrouinı e ri- 
chiamato bentosto in onore da Rünmerr (Sitzungsberiete der Münchner A- 
kad. 1363, Vol. II. P. I.). La piramide s’inoltra in mezzo ad essi. La mem- 
brana, che forma i sacchi del labirinto membranoso, componesi di tre strati, 
de’ quali Vesterno sembra una tonaca di connettivo con chiazze di pigmento, 
il secondo & una membranella amorfa, il terzo ed interno & un semplice stra- 
to di cellule cilindriche (epitelio?). Dal sacco ellittico, e come suoi prolunga- 
menti, emanano i canali semicircolari membranosi, i quali non riempiono 
esattamente i canali ossei, ed a simiglianza di questi rigonfiansi ad ampolla 
membranosa in una delle loro estremitä. I sacchi ed i canali membranosi con- 
tengono nella loro cavitä un liquido chiamato endolinfa (endolympha). In quei 
punti ove i sacchi corrispondono alle tre macchie cribrose ed alla piramide 
del vestibolo, vuol dire nei punti ove penetrano nel vestibolo le fibre del ner- 
vo acustico, si osservano squamelle arrotondate e bianchissime , composte 
di una quantitä di cristalli mieroscopiei di carbonato di calce, i quali sono 
riuniti da un cemento vischioso in forma di dischi concavo-convessi. RüpIx- 
GER descrive nella superficie interna dei canali membranosi produzioni villose, 

Il nervo acustico si divide nel meato auditivo interno in nervo vestibolare 
e cocleare. Il nervo vestibolare passa pe’forametti delle tre lamine cribrose, 
e quindi si sfiocca in tanti flamenti quanti sono i suddetti forami. Questi fila- 
menti arrivano in ultimo nelle pareti de’sacchi membranosi ed in quelle delle 
tre ampolle, senza spingersi nella loro cavitä, e senza risolversi, come lungo 
tempo si & ereduto, nella cosi detta polpa acuslica. Sembra piuttosto che pon- 
gansi in connessione con i prolungamenti delle cellule che rivestono linterna 
superficie de’ sacchetti, i quali vanno ad incontrarli (1). Del nervo cocleare 
discorremmo pocanzi. 


Quelle fibre del nervo vestibolare, che penetrano direttamente nelle am- 
polle membranose dei canali semieircolari, sospingono innanzi a loro la pa- 
rete esterna di questi, e producon cosi un solco esterno ed un rilievo interno 
di 0,2" di altezza. Cosi nascono il solco e il seito delle ampolle (STEIFENSAND, 
Müller’ s Archiv. 1835). — Nei canali membranosi, eccettuate le ampolle, 
manca ogni traccia di nervi, quantunque la spessezza delle pareti sia due 
volte quella della membrana de’ sacchetti. Be j 

I eristalli calearei delle laminette depositate sulla superficie interna de’sac- 


(1) Dopo le ricerche del Reıca, dello Schutze e del KörLıker sulla terminazione 
dei nervi nelle creste acustiche delle ampolle, specialmente de’ pesci, anche F. E. 
ScuuLtze ha sostenuto la penetrazione dei tuboli nervosi attraverso ‚dell’epitelio, con 
terminazioni libere alla superficie di questo, mediante prolungamenti ‚simili ad esilis- 
simi capelli, immersi nell’endolinfa. Questi filamenti (fila acustica)» si) alterano Kg A 
mente e divengono panciuti, simulando cosi una cellula a due ee Ri 2 
filiformi di Scuunrze e di Körrıker). Si noti frattanto che la continuitä immediata re “ 
il ciliudro dell'asse ed i filamenti acustici finora non & stata assolutamente conferma- 
ta. Trad. 8 
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chi sono in forma di prismi esagonali terminati da piramidi esagonali. Questi 

- eristalli si trovano del resto anche liberi nella endolinfa e nel siero che riem- 
pie la cavitü della chiocciola. Nelle seppie enei vertebrati inferiori (pesci) le 
dette lamine divengono molto voluminose e dure, e meritano il nome di pie- 


Ire auditive, o di otoliti. 

Sul modo di terminazione del nervo acustico nel labirinto vedi M. Schultze 
nell’Archivio di Müller 1858, e Böttcher, de ratione qua nervus eochleae 
terminatur, Dorp. 1856.— Per i pesci ed anfibii vedi le tesi di BD. Schultze e 


R. Hartmann nell’ Arch. di Müller 1862. 
$ 259. Condotto auditivo interno e canale di Falloppio. 


f 

Dobbiamo ancora descrivere due canali della rupe, i quali hanno intimi rap- 

porti coll’ organo dell’udito, e sono, il condotto auditivo interno eil condotto 
di Falloppio. 

Il condotto auditivo inierno incomineia dalla superficie posteriore della 
rupe e penetra tant’oltre nella spessezza della stessa, finch® non resti sepa- 
rato dal vestibolo che da sottile laminetta ossea. La sua estremitä a fondo 

 chiuso & divisa da una linea prominente orizzontale in due fosse, una supe- 
 ziore e l’altra inferiore. Nella fossa superiore si distinguono di nuovo due 
fossette piü piccole, I’ una anteriore che conduce nell’ entrata dell’acquidotto 
di Farvoppio, e V’altra posteriore che presenta molte piccole aperture, le quali 
 guidano alla macchia cribrosa superiore del vestibolo. Nella fossa inferiore 
-— corrisponde il iractus spiralis foraminulentus, e dietro di questo aleune pic- 
- eole aperture, le quali menano nella macchia cribrosa media, ed un orificio 
 piü grande che conduce alla macchia inferiore. Il condotto auditivo interno 
- contiene il nervo acustico e faceiale, non che l’arteria auditiva interna, ma 
senza alcuna vena. 

L’acquidotto di Falloppio, a cominciare dalla sua origine nel condotto au- 
ditivo interno, si dirige dapprima infuori nella spessezza della rupe, poscia 
piegasi indietro, passando sopra della finestra ovale, ed infine inflettesi in 
basso verso il forame stilomastoideo. Esso si compone adunque di tre porzioni 

_ riunite ad angolo, e gli angoli si dicono ginocchi (genicula). Il primo ginoc- 
chio & molto preceiso e forma quasi un angolo retto ; ma il secondo simula 
piuttosto una curva. Nel primo ginocchio, il canal di FAuLoppro comunica con 

- la superficie della rupe mediante quell’apertura laterale, giä da noi conosciuta 
col nome di hiatus seu apertura spuria canalis Falloppii, preceduta dal solco 
petroso superficiale. Nell’ hialus va a terminare il canale timpanico, che na- 

 scendo dalla fossetta petrosa ascende sul promontorio nella cassa del timpa- 

. no, e passando insotto del semicanale del tensore del timpano si dirige verso 

4 il canal di Fırvoprio. Tra il primo e secondo suo ginocchio il canale di Far- 
_LoPPIO Scorre tra la finestra ovale ed il canal semicircolare esterno, e forma 
_sporgenza nella parete interna della cavitä del timpano. Dal secondo ginoc- 

F ehio e880 discende dietro della piramide, con la cavitä della quale comunica 

ante una piccola apertura. Questa ultima porzione dell’acquidotto comu- 

Bu anche col canalino mastoideo, e prima che essa termini nel foro stilo- 

 mastoideo, invia verso la cassa del timpano il breve canaletto destinato al 
 passaggio della corda del timpano, 
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$ 240. Leilteratura di tulta l’Estesiologia. 
I. ORGANO DEL TATTO. 


J. Purkinje, comment. de exam. physiol. organi visus et systemati - 
nei, Vratisl, 1823. 8. — @. Breschet nn ae de a) Ka 
cherches sur la structure de la peau. Paris, 1835. 8. — @. Simon Beschrei- 
bung der normalen Haut, neisuoi: Hautkrankheite, durch anat, Untersu- 
chungen erlautert. Berlin, 1848.— Bärensprung. Beiträge zur Anatomie und 
Pathologie der menschl. Haut. 1848. — Sulla epidermide, reticolo malpighia- 
no, peli, unghie, tutto ciö che merita conoscersi si trova nelle istologie di 
Henle e di Kölliker e negli scritti minori di Bidder, G@. Simon, Kohlrausch 
etc., negli Arch. di Müller, non che in Kölliker, über den Bau der Haarbälge 
und Haare, nelle Mittheilungen der Zürcher Gesellschaft. 1847, come anche 
in E. Reissner , nonnulla de hominis mammaliumque pilis. Dorpat, 1853, 
Molto importante per lo studio dell’unghia & Virchow, zur normalen und pa- 
thol. Anatomie der Nägel, in den Würzk! Verh. 1854. 5. Bd. Della epidermi- 
de a della mano tratta E. Oehl negli Annali universali di medieci- 
na, 2 

Una larga raccolta di osservazioni proprie ed altrui sulla struttura della 
eute e suoi annessi & contenuta nell’articolo « pelle » di Krause, nel Wagner's 
Handwörterbuch der Physiologie.—L’embriologia della cute, ricca di cogni- 
zioni importanti, fu esposta da Kölliker nel 2. Vol. della Zeitschrift für wis- 
senschaftliche Zoologie. —Sulle fibre muscolari lisce della cute, vedi Zylandt, 
de musculis organieis in cute humana. Dorpat, 1850. 


II. ORGANO DELL’ OLFATTO. 


Le migliori figure si trovano in: A. Scarpa, disquisitiones anat. de auditu 
et olfactu. e nelle sue Annot. acad. lib. II. de organo olfaetus. Tieini, 1785. 
4., come anche in $. 7h. Sömmering, Abbildungen der menschl. Organe des 
Geruches. Frankfurt aM., 1809. fol.— Arnold, organa sensuum. 

La struttura microseopica della mucosa nasale, oltre che nei libri d’istolo- 
gia spesso citati, sitrova anche nei seguenti autori: ©. Eckhard, Beiträge zur” 
Anat. u. Physiol. Giess. 1. Bd. pag. 77.—A. Ecker, nella Zeitschrift für” 
wiss. Zoologie. VII. pag. 2083— R. Seeberg, Disquis. mierosc. de textura” 
membranae pituitariae nasi. Dorpat, 1856. — La scoperta delle cellule olfat- 
tive, fatta da M. Schultze, & stata riportata dai Monatsberichte der Berliner. 
Hoyer, über die mikroskop. Verhältnisse der Nasenschleimhaut, in Reichert's’ 
und Du Bois Raymond's Archiv. 1860. p. 50, e Z. Clarke, über den Bau des” 
Bulbus olfactorius und der Geruschschleimhaut (soltanto degli animali), nella” 
Zeitschrift für wiss. Zoologie. 11. Band. — M. Schultze , Untersuchungen 
über den Bau der Nasenschleimhaut. Halle, 1862. K. Hoffmann, Membrana 


x 


olfactoria, ete. Amsterd. 1866. # 
&i 
III. ORGANO DELLA VISTA. g; 


. s 

Siecome le scoperte sui tessuti delle membrane e del noceiuolo dell’oechio j 
spettano intieramente all’ Anatomia recente, 1’ antica letteratura & divenuta 
quasi inutile, e in massima parte conserva solo un. interesse storieo. ; 

Di tutto locchio trattano J. G. Zinn, descriptio anat. oculi humani icon, il 
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- Justr. Gottingae, 1755, 4., und 1780. 4.— S. Tr. Sömmering, Abbildungen 

des menschlichen Auges. Frankfurt a M., 1801. fol.—D. W. Sömmering, de 

oculorum hominis animaliumque sectione horizontali. Cum IV tab. Gott., 

1818, fol.—F. Arnold, anat. und physiol. Untersuchungen über das "Auge 
des Menschen. Heidelberg, 1832. 4., ele sue Tab. anat. Fasc. II. — @. Va- 
lentin, feinere Anatomie der Sinnesorgane, nel suo Repertorium, 1836, 1837, 
e come appendice dell’Articolo « Gewebe » nel Wagner’s Handwörterbuch der 
Physiologie. — Th. Ruete , Lehrbuch der Ophthalmologie. 1. Lieferung. 
Braunschweig, 1845. 8. — S. Pappenheim, die specielle Gewebslehre des 
menschl. Auges mit Rücksicht auf Entwicklungsgeschichte und Augenpraxis, 
Berlin, 1842. 8. — E. Brücke, anat. Beschreibung des menschl. Augapfels. 
Berlin, 1847. 4. Le figure sono inesatte nella esposizione della forma del bul- 
‚bo, della spessezza delle membrane, della inserzione de’muscoli oculari, di 
quella dell’ iride, della forma de’processi ciliari e della lente.—W. Bowman. 
Leetures on the Parts concerned in the Operations of the Eye. London, 
1849.—A. Hannover, das Auge. Leipzig, 1852.— Arnold, Organa sensuum, 
presenta quanto v’ha di meglio, sotto il lato iconografico, per l'occhio e per i 
Yimanenti organi de’ sensi. — La embriologia dell’oechio per A. v. Ammon, 
Berlin, 1858, contiene la chiave per*la spiegazione dei vizii congeniti morfo- 
logiei dell’ organo della vista. 


Palpebre. Congiuntiva e Apparecchio lagrimale. 


H. Meibom, de vasis palpebrarum novis. Helmstadii, 1666. 4.—J. T’h. Ro- 
senmüller, partium externarum oculi, in primis organorum lagrymalium de- 
scriptio. Lips., 1797. 4.— Gosselin, über die Ausführungsgänge der Thrä- 
nendrüse, nell’ Archiv. gensr. de medicine. Paris, 1843, Octob.—H. Rein- 
hard, diss. de viarum laerymalium in homine ceterisque animalibus anato- 
mia et physiologia. Lips., 1840.—R. Mayer, über den Bau der Thränenor- 
gane. Freiburg, 1859.—Arlt, über den Thränenschlauch, nell’Arch. für Oph- 
thalmologie. 1. Bd. 2. Abthl.—W. Manz, über eigenthümliche Drüsen am 

- Cormealrande. Zeitschrift für rat. Med. 5. Bd.—J. Arnold, die Bindehaut der 
Hornhaut, ete. Heidelberg, 1860. 


Cornea e Sclerotica. 










Bochdalek, über die « Nerven der Sclerotica » nella Prager Vierteljahrs- 
schrift, 1849. — Ueber Zamina fusca, Orbiculus ciliaris, ete. nella stessa 
Zeitschrift, ‚1850. — Memoria sui nervi della cornea, per Kölliker e Kahn 
nelle Mittheilungen der Zürcher Gesellschaft 1848, 1850.— Fr. Dornblat, über 
den Bau der Cornea, in der Zeitschr. für wiss. Med., 1855, und Fortsetzung 
1856. — V. Hiss., Beiträge zur Histologie der Cornea. Basel, 1856. — A. 
Viniher. zur Gewebslehre der Hornhaut. Arch. für path. Anat. 10. Bd.—H. 

- Hellander, de cormeae et selerotieae conjunctione. Vratisl. 1856.— Th. Lan- 
ghaus, über das Gewebe der Cornea. Zeitschrift für rat. Med. XII. Bd. 


Coroide, Iride e Pigmento. 


J. Lenossk, diss. de iride. Budae, 1841. — J. Ologuet, m&m. sur la mem- 

ü brane pupillare et sur la formation du petit cerele de liris. Paris. 1818. 8.— 
2 0. Krause, nel Meckel’s Arch., 1832. enel Mueller’s Archiv. 1837, Jahresbe- 
‚rieht.—L. Kobelt, über den Sphincter der Pupille, nelle Froriep's Notizen. 
7 1840. Bd. XIV.— G@. Bruch, Untersuchungen zur Kenntniss des körnigen 


4 4 


ge. Berlin. 1864. 





Retina. 


‘ 


La letteratura sulla struttura della retina eresce a tanta mole, che non pare 
si possa pi dominare. Chi si sente inclinato per essa, troverä le cose piü im- : 
portantinelle seguentimemorie: J. Bidder, zur Anatomie der Retina, nel Muel-" 
ler's Archiv. 1839 e 1841. — A. Hannover, über die Netzhaut, ete., nel 
Mueller’s Archiv. 1840 e 1843.—A. Burow, über den Bau der Macula Tu- 
tea, nel Müller’s Archiv, 1840.-—-F. Pacini, sulla tessitura intima della retina. 

Nuovi annali di Bologna. Luglio e Agosto (contiene grandi errori di osser- a 
vazione microscopica, poniamo, uno strato di fire nervose grigie e ripiega- 
menti ad ansa).—H. Mueller, zur Histologie der Netzhaut. Zeitschrift für wis- 
senschaftl. Zoologie, 1851. Ulteriori comunicazioni nel 3.° e 4.° Volume del- 
le Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft zu Würzburg, e nell’VIII vol. 
della Zeitschrift für wiss. Zool. — M. COorti, Beitrag zur Anatomie der Re- 
tina. Mweller's Archiv. 1850.—A. Hannover, zur Anat. und. Phys. der Reti- 
na, nella Zeitschrift für wissenschaft. Zoologie, 5 Bd. 1. Heft, e Kölliker, ° 

in den Verhandlungen der Würzburger phys.-med. Gesellschaft. 3. Bd. pag. 
216.—Ritter, nell’Archiv. für Ophtalmologie, Bd. V. — M. Schultze, de re- 
tinae structura penitiori. Bonn, 1859, e la sua tesi: zur Kenntniss der gel- 
bon Fleckes und der Fovea centralis des Menschen, nell’ Archiv für Anat.und 
Physiol. 1861. — W. Krause, Retinastäbchen, Zeitschrift für rat. Med. XT. 
Bd.—(.Ritter, Structur der Retina, nach Untersuchungen am Walfischau- 






















Corpo Vitreo e Lente. 


E. Bruecke, über den inneren Bau des Glashörpers, nel Mueller's Archiv. © 
1843.— Meyer Ahrens, Bemerkungen über die Structur der Linse nel Mueller’s 7 
Archiv. 1838.—4A. Hannover, nel Mueller’s Archiv. 1845. p. 467, segg.—W. 7 
Wernech, mikroskop. Untersuchungen über die Wasserhaut und das Linsen- 7 
system, in Ammon’s Zeitschrift, IV. und V. Bd.—W. Bowman, Observations 7 
on the Structure of the Vitreous Humour, in Dubl. Quart. Journ. Aug. pag. 
102 (contro le affermazioni erronee di Brueclie intorno alle membrane concen- 7 
triche)—Vörchow. Notiz über den Glaskörper, Archiv. für pathol. Anat. IV 
Bd.,e ©. 0. Weber, über den Bau des Glaskörpers, quivi, XVI. e XIX. Bd. 7 

Della dissezione dell’ occhio tratta A. K. Hesselbach, Bericht von der köni- 
glich anatomischen Anstalt zu Würzburg, mit einer Beschreibung des mens- 
chlichen Auges und Anleitung zur Zergliederung desselben. Würzburg,1810, 7 
e il mio Handbuch der prakt. Zergliederungskunst. Wien, 1860. 


IV. ORGANo DELL’ UDITO. ö 


Sull’ organo dell’udito riescon utili tuttavia gli antichi seritti di Valsava 
(1704), Cassebhom (1754), Vieussens (1714). Le descrizioni di quei due. Prim 
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_ mi scendono anche alle sottigliezze. Soltanto le figure son grossolane e di 
- fettose. | NSS ER 

Rimangon sempre come opere principali: A. Scarpa, disquisitiones anat. 
de auditu et olfactu. Tiein., 1789, 1792, fol., e Sömmering's Abbildungen 
des menschl. Gehörorgans. Frankfurt am M., 1806, fol. Queste opere sı racco- 
mandano per la bellezza e fedeltä dei disegni.— Ih. Buckanan, Physiological 
Illustrations of the Organ of Hearing. London, 1828. Un sunto dello stesso nel 
Meckel’s Archiv, 1828.—@. Breschet, recherches anat. et physiol. sur l’organ 
de l’ouie, ete. Paris, 1836. 4., e J. Hyrtl, vergleichende anat. Untersu- 
chungen über das innere (und mittlere) Gehörorgan des Menschen und der 
Süugethiere. Prag. 1845, mit neun Kupfertafeln. Fol.—Ruedinger. Atlas des 
menschl. Gehörorgans (photographisch). München, 1866, 


+ 





Singole parti dell’organo dell’udito. 
Orecchio esterno, membrana del timpano ed ossicini. 


A. Hannover, de cartilaginibus, musculis et nervis auris ext. Hafn., 1839. 
4. (per maggior parte comparativo).— Jung, vom äusseren Ohre, und seinen 
Muskeln beim Menschem, nelle Verhandlungen der naturforschenden Gesell- 
schaft in Basel. 1849. pag. 54 segg.—P. Home, On the Structure and Uses 
of the Membrana Tympani, Philos. Transact. 1800. P.I.—H. J. Shrapnell, 
On the Structure ofthe Membrana Tympani,nella Lond. Med. Gazette. April. 
1832.— J. Toynbee, On structure of the Membrana Tympani, nelle Phil. 
Transaet. 1851. P. I.—v. Tröltsch, Beiträge zur Anatomie des Trommel- 
fells, nella Zeitschrift für wiss. Zool. 9. Bd. p. 91, e la sua Anat. des Ohres 
- in ihrer Anwendung auf Praxis. Wurzburg, 1861. — Gerlach, Mikroskop. 
Studien. Erlangen, 1858, pag. 53 segg.—A. Carlisle, The Physiology of the 
- Staphes. Philos. Transact. 1805.—F. Tiedemann, Varietäten des Steigbü- 
gels, nel Meckel’s Archiv. 5. Bd.—H. J. Srhapnell, On the Structure of the 
Inceus. Lond. Med. Gaz. June 1833. (ossieino di Silvio). —F. W. Chevallier, 
On the Ligaments of the Human Ossicula Auditus, in Med. Chir. Transact. 
1825. Vol. XIII. P. I.—E. Hagenbach, disquisitio' circa musculos auris int. 
hom. Basil., 1833. 4.—W. Gruber, der Paukenknochen, nel Bull. de l’Acad. 
Imp. de St. Petersb. 1858 Tom. 17. n. 21. 

















Labirinto. 


D. Cotunni, de aquaeductibus auris hum. Nap., 1761.—J. @. Zinn, ob- 
servationes anat. de vasis subtilioribus oculi et cochleae auris int. Gott., 
. 1753. 4.— Brugnone, observations anat. et phys. sur le labyrinte de T’oreil- 
le. nelle Mem. de Turin, 1805 und 1808.— Ribes, sur quelques parties de l’o- 
 reille interne, in Magendie, Journal de physiol. experimentale, Vol. II.—J. 
H. Ilg, anat. Beobachtungen über den Bau der Schneke. Prag, 1821. 4. — 
"Ch. Fr. Meckel, de labyrinthi auris contentis, Argent., 1277, 4.—A. Me- 
ckel, Bemerkungen über die Höhle des knöch. Labyrinths, nel Meckel’s Ar- 
-chiv, 1827.— Reissner, de auris internae formatione. Dorpat., 1751. — A. 
- Corti, Recherches sur l’organe de l’ouie, Zeitschr. f. wis, Zool. III. — A. 
‚Kölliker, über die letzte Endigung des nervus cochleae, und die Function 
der Schnecke, Würzb., 1854,—E. Reissner, zur Kenntniss der Schnecke. nel 
| Mueller s Arch, 1854, pag. 420. segg.—M. Claudius, über den Bau der häut 
-Spiralleiste, in der Zeitschrift für wiss. Zool. Bd. VII. Hft. 1.—A. Bott. 
eher, de ratione, qua nervus cochleae mammalium terminatur. Dorpat. 1856 
2 le sue ulteriori Beiträge zur Anat. der Schnecke, im Arch. für path, Anat. 
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SPLANGNOLOGIA E FRAMMENTL DI EMBRIOLOGIA 





A. SPLANCNOLOGIA. 
$. 241. Concelto e riparlizione della Splanenologia. 


La splancnologia (Splanchnologia , da onAdyyvov viscere) , nello stretto 
significato , si occupa dello studio di quegli organi complessi, che sosten- 
gono lo scambio materiale dell’organismo col mondo esterno, e Servono ad 
elaborare alcuni principii , necessarii sia pel sostentamento dell’ individuo, 
sia pel propagamento della specie. Qualunque organo concorre al consegui- 
mento di queste funzioni merita il nome di viscere (viscus). Un determi- 
nato gruppo o una serie di visceri, i quali contribuiscono insiemo & realiz- 
zare un stesso scopo fisiologieo, dicesi apparecchio, o sistema, © questo ri- 
ceve il suo distintivo dalla funzione che compie. Cosi abbiamo l’apparecchio 
digestivo , respiratorio , urinario e genitale. Tutti i visceri, mediatamente 

_ od immediatamente, comunicano con le aperture del corpo. 


Gli organi dei sensi, i quali con le loro immagini guidano lo sviluppo 
dello spirito, non possono essere confusi coi visceri propriamente detti, i 
quali appartengono alla vita materiale e corporea; maggiormente perch®, col 
nome di viscere suole intendersi comunemente un organo contenuto in qual- 
cuna delle grandi cavita del corpo, e quindi non gli organi dei sensi che 
son situati piu 0 meno superficialmente. 














Secondo la nostra definizione, la descrizione del cuore e del cervello rien- 
'trerebbe nella splanenologia. Ma come il cuore rappresenta il punto ove 
converge e donde emana tutto il sistema vascolare, ed il cervello ha il me- 
desimo rapporto con l’intiero sistema nervoso, cosı entrambi questi organi 
- saranno meglio che tra’visceri, studiati insieme cogli analoghi sistemi. 

- _Nel contorno degli orifieii ingestivi ed espulsivi dell’ organismo, la cute 
si continua con la mucosa dai diversi sistemi viscerali. 


1. ORGANI DELLA DIGESTIONE. 
$. 242. Definizione e divisione degli organi digestivi. 


L’apparecchio digestivo (orgamon digestionis) & costituito da un tubo (cd- 
talis, tubus alimentarius), esteso dalla bocca all’orificio anale, il quale, per- 
65 






correndo tutte le cavitä del tronco e modificandosi in ampiezza , ceve lo 
sbocco dei canali escretori di aleuni organi glandolari accessorü. Le fun- ; 
zioni di questo apparecchio (sottoposte all’impero della volontä solo al co- 
minciamento ed al termine del canale alimentare) servono a ricavare, dagli f 
alimenti che vi penetrano, i materiali atti a riparare le perdite , sofferte * 
continuamente dall’organismo per via delle diverse secrezioni. Le molecole 
di cui componesi l’organismo animale, durante la vita, non restano immote 
in una inerte contiguitä, ma subiscono al contrario una vicenda non inter- 
rotta, mediante la quale le antiche si staccano dalle formate combinazioni 
e cedono il posto a molecole novelle, le quali subiranno la medesima sor- 
te. Questo ricambio di materia, carattere distintivo della vita negli animali 
e nelle piante, o che, secondo suol dirsi, ricorda la pianta nell’animale, po- 
trä durare per un certo tempo senza che l’organismo sia disfatto e consu- 
mato, soltanto se l’introito equiparerä quantitativamente e qualitativamente 
gli esiti. Ora i prineipii di eui componesi l’ organismo animale si trovano 
giä preparati nell’alimentazione, tanto vegetale che animale, e null’altro de- 
vesi ottenere se non estrarli dagli alimenti senza miseuglio di sostanze ete- 
rogenee , e di ciö s’incarica lo apparecchio della digestione. Questo scopo 
vien conseguito mediante processi chimici, sfortunatamente non ancora co- 
r nosciuti con pienezza. Allo stesso modo che il chimico, quando vuole iso- 
lare allo stato puro un prineipio da talun corpo composto, sminuzza questo 
corpo in piecoli frammenti, o lo riduce in forma polverulenta, poseia lo di- 
ne gerisce con liquidi, lo tratta con acidi, lo.decanta da uno in altro vase, per 
eimentarlo quindi con nuovi reagenti, ed infine, ottenutolo puro, gitta via - 
i residui che piü non gl’interessano; in egual modo nell’atto della digestione 
si succedono la masticazione, linsalivazione, la deglutizione, la digestione 
Be gastrica ed intestinale ed infine la defecazione. Laonde lintiero gruppo de- 
gli organi digerenti puö essere ripartito nelle seguenti sezioni. 1. Cavitä 
della bocca, con gli annessi denti e glandole salivari; 2. Organi della de- 
glutizione, cioe faringe ed esofago; 3. Organi digerenti propriamente detti, 
stomaco, intestino tenue e grosso, con le glandole annesse, cio& fegato, pan- 
creas e milza; 4. Organo di defecazione, intestino retto. 


en 


$. 245. Cavita orale. 
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Br Il tubo digerente eomineia con una cavitä, bocca, cavitä boccale (cavum 
oris), situata nella parte inferiore del capo, tra le due mascelle. In questa j 
cavitä gli alimenti sono apparecchiati alla digestione stomachica mediante 
la masticazione e linsalivazione, e perdendo la loro meccanica coesione, di- 
= vengono atti ad essere deglutiti. E 
br. Quando le mascelle son chiuse, la cavitä boccale riman divisa dalle arcate 

dentarie in una parte anteriore piü piccola, vestibolo della bocca (vestibulum 
x oris), ed una parte posteriore piü vasta, che & il cavo orale propriamente det- 
to. Queste due porzioni sono in comwnicazione tra loro in entrambi i lati, 
merc& di uno spazio libero che rimane tra l’ultimo dente molare vero @ ilı 
margine anteriore del processo coronoideo della mascella inferiore. Quando la 
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mascella inferiore & abbassata, le due cavitä si fondono in un solo spazio, li- 
_ mitato nei lati dalle guance, in alto dal palato duro, in basso dai muscoli 
che dalla mascella inferiore si conducono all’osso joide: ma in avanti ed in- 
dietro la cavit& rimane aperta. L’orificio anteriore si dice fenditura della boc- 
ca (rima oris) ed & limitäto da due lembi orizzontali e tumidi , forniti di sen- 
- sibilitd e di facolta tattile, chiamati Zabdra (labia), sull’orlo delle quali la cute 
si eontinua con la mucosa dell’apparato digerente. Ciascun labbro, nella sua 
superficie interna, presenta una plica perpendicolare della membrana mucosa, 
frenulo del labbro superiore ed inferiore , il quale attacca le labbra alla 
mucosa gengivale posta immediatamente indietro. Le labbra godono di gran- 
de mobilitä, dovendo esse concorrere alla masticazione, alla parola, al succia- 
mento, al soffio, al fischio etc. cosicche la fenditura orale & capace di assumere 
le forme piü diverse. i 
- La tonaca mucosa delle labbra si prolunga sulla superficie interna delle 
guance, ove alivello del 1° o 2° dente molare superiore s’introduce nell’ori- 
icio di sboceo del condotto escretore della parotide. Dalle gote e dalle lab- 
bra la mucosa si gitta sulla superficie anteriore dei processi alveolari delle 
mascelle, e si conduce dal vestibolo nella cavita boccale propriamente detta, 
“ passando nello spazio interposto tra due denti successivi, ove circonda stret- 
tamente il colleito dei denti, colnome di gengiva. Nella cavitä boccale riveste 
y il pavimento e la volta della stessa, e dal pavimento si eleva verso la lingua, 
- formando una plica che cuopre il frenulo della lingua, fatto prineipalmente da 
-- fibre elastiche, e poi ascende ad inguainare tutta la superficie libera dell’or- 
- gano. A destra ed a sinistra del frenulo linguale , penetra nei condotti escre- 
tori delle glandole sotto-Äinguali e sotto-mascellari (1). Sul palato duro la 
mucosa & molto spessa ed aderisce intimamente, per denso tessuto connettivo 
al periostio. Prima di continuarsi con la mucosa faringea per mezzo dell’ a- 
pertura posteriore della bocca, forma una duplicatura, che discende verso la 
lingua ed & sospesa al margine posteriore del palato duro, vuol dire il palato 
- molle (palatum mobile), 0 velo pendulo palatino. 





















La mucosa della bocca, oltre delle fibre di tessuto connettivo, che ne for- 
mano la base principale, possiede anche una certa copia di fibre elastiche, e 
la sua superficie & coperta da uno strato spesso di epitelio pavimentoso stra- 
tificato. Le cellule piu superficiali di questo epitelio sono depresse e laminari, 
le cellule medie sono arrotondite od angolose, e le piü profonde sono allun- 
gate e poggiano perpendicolarmente sulla mucosa. Una grande copia di pic- 
cole papille, analoghe alle papille tattili cutanee, si elevano dalla superficie 

- della membrana e penetrano negli strati piü profondi dell’epitelio. Di piü, la 


(1) Il solco che separa e in pari tempo riunisce le labbra e le gote col processo al- 
_ veolare delle mascelle dicesi solco alveolo-labbiate (sup. ed inf.), quello poi che in- 
" tercede tra il processo alveolare della mascella inferiore e la lingua dicesi solco al- 
 weolo-linguale, Dietro |’ ultimo dente molare la mucosa ripiegandosi dalla gota alla 
— superficie anteriore del velo palatino passa in avanti del processo coronoide e del Ii- 
= gamento pterigo-mascellare, e perd forma due pliche longitudinali sporgenti, separate 
a da un piecolo infossamento. E la plica coronoidea quella che limita il vostibolo dalla 
0 cc2 propriamente detta, mentre la plica pterigo-mascellare appartiene a quest'ultima 


cavitä , e rappresenta la porzione laterale del margine ader 
' ü ente 0 co 
tetins. Tree g nvesso del velo 
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$ 244. Palato molle, istmo delle fauci e tonsille. 


Il palato molle, o velo palatino, & un tramezzo trasversale e mobile, po- 
sto tra la bocca e la faringe, il quale non cade a perpendicolo, ma dirigesi 
obliguamente dall’alto al basso e dall’avanti allindietro. Presenta una su- 
'perficie anteriore ed un’altra posteriore, un margine superiore attaccato al 
margine posteriore del palato duro, ed un margine inferiore libero, il quale 
non raggiunge la lingua, e nella parte media si prolunga in un’ appendice di 
forma conica troncata, — l'ugola (uvola, staphile). La detta appendice separa 5% 
in questo margine due metä disposte ad arcata concava. Ciascuna di queste 
metä si divide in due branche divergenti tra loro, le quali chiamansi pilasiri 
del velo pendulo o arcate palatine (arcus palatini). Il pilastro anteriore di- 1 
scende verso il margine della lingua, col nome di arcata glosso-palatina (ar- 


cus palato-glossus); il pilastro posteriore si prolunga nella mucosa della fa- 
ringe, ed & chiamato arcata faringo-palatina (arcus palato-pharingeus). 8 


Ciascun pilastro rivolge la sua concavitä verso l’asse della cavitä boccale. ° 
Traidue pilastri di ciascun lato riman compreso uno spazio triangolare ad 
apice in alto, nel quale & situato un gruppo di glandole follicolari, le quali 
sporgono oltre il margine interno de’pilastri, e quindi scorgonsi dalla cavitä 
boccale, che si dicono amigdale, o tonsille. Lo spazio, che resta tra il margi- 
ne inferiore del velo palatino, la base della lingua e le due tonsille, costitui- 
sce l’apertura posteriore della cavitä boccale, ed & chiamato istmo delle fauei 
(isthmus faucium). E ; 

Le tonsille risultano dall’aggregazione di un certo numero, variabile pres- 
so i diversi individui, di glandole follicolari (v. $ 90). Ciascuna di queste 
glandole componesi di una cavitä a parete assai spessa, di tessuto connettivo, 
comunicante con la cavitä boccale per un orificio relativamente molto pieco-” 
lo, e di una membrana interna che & una continuazione della stessa mu-” 
cosa boccale e del suo epitelio, Ordinariamente anche talune glandole acinose 
mucipari apronsi nella cavitä della capsula, la quale pereiö contiene una cer- 
ta copia di muco. Ora, nel tessuto connettivo della capsula si trova un u 
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(1) Il connettivo sotto-mucoso, che riunisce la mucosa alle parti sottostanti, & Ientol 
e sottile sui frenuli delle labbra, della lingua e della epiglottide ; & molto aderente 
nei punti ove esistono glandole,, e sopratutto nella base della lingua ; & oltremodo 
denso nel palato e nel margine alveolare delle mascelle, ove & intimamente saldato ; 
col periostio. — Nelle papille delle labbra si son trovati corpuscoli tattili del MEIssnER 
e Köruıker ha rinvenuto glandole sebacee in quella zona de'prolabii, che vedesi an- 
che a bocca chiusa. — Quelle glandole boccali , che restano indietro dell’ apertura 
del condotto di Stenone, son chiamate glandole molari. Trad. 
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mero piü o men grande di follicoli chiusi, 1a eui cavitä contiene innume- 
_revoli corpuscoli linfatici tra le maglie di una rete di connettivo nucleato 
nei punti nodali ($ 58). La presenza di questi follicoli, i quali sono stati 
 assimilati a glandole linfatiche, fa classificare le tonsille nella schiera delle 
 glandole follicolari. 
La superficie delle tonsille, che guarda listmo delle fauei, & provveduta 
di 15 a 20 aperture (1), mediante le quali le glandole versano il loro con- 
tenuto nell’istmo delle fauci, Jubrificando questa stretta apertura nel momento 
che il bolo alimentare la percorre nella deglutizione. 
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Fino a che non si dimostrino i vasi linfatiei afferenti ed efferenti dei fol- 
lieoli delle tonsille, sar& sempre problematica la significazione di questi or- 
gani come glandole linfatiche. Bisogna confessare che non si saprebbe tro- 
vare un sito meno opportuno pel collocamento di glandole linfatiche, quanto 
la spessezza della parete di un organo secernente. ar 

x Nelle infiammazioni le tonsille intumidiscono in modo da riempire l’istmo 
delle fauci e la cavitä della faringe, apportando pericolo di soffocazione (an- 
gina tonsillare). L’ingrossamento permanente di queste glandule rende dif- 
fieile la deglutizione, inceppa la parola, produce anche la durezza dell’udito 
per la loro prossimitä con lorificio faringeo delle trombe di Eustachio, sic- 
ch& & mestieri praticarne l’estirparzione. Negli adulti, che andarono soggetti 
a ripetute tonsilliti con suppurazione parziale delle glandole, queste rinven- 
gonsi aggrinzate e scomparse in parte od in totalitä, ma ı loro orifici re- 
stano ancora visibili a guisa di fossette superficiali, nulla ostante la scom- 
- parsa di tutto il parenchima glandolare. 

Per ottenere una preparazione istruttiva dell’istmo delle fauei si dovranno 
eseguire nel cranio due diversi tagli perpendicolari. Uno di questi scenderä 
di traverso per le due cavitä orbitali verso la cavitä della bocca, lasciando il- 

- lesa la mascella inferiore, e far& scorgere liberamente la superficie anteriore 
del palato molle, i pilastri e le tonsille. L’altro taglio scenderä parallelo al 
setto nasale, dividendo la bocca in due metä laterali, e lascer& vedere di pro- 
filo il velo pendulo palatino e i suoi rapporti con la cavitä boccale e faringea. 


$ 245. Muscoli del palato molle. 
















- I palato molle & posto in movimento da museoli, i quali, o son contenuti in 
totalitä, o solo pe’loro estremi in mezzo delle due lamine della membrana mu- 


(1) Gli orificii delle tonsille furono scoperti da FArroppro. La grandezza di questi 
orificii & sempre in ragione inversa del loro numero, Per questi orificii la mucosa si 
" infossa in altrettante saccocce, di varia forma e capacitä, trascinando seco le sue pa- 
pille mieroscopiche ed il’suo epitelio, In questi seni della mucosa si aprono delle glan- 
- dole racemose mucipare, mentre la parete dei medesimi, fatta dalla mucosa e dal con- 
= nettivo sottomucoso, presenta la modificazione adenoide, con rete fibrillare infiltrata 
di corpuscoli linfoidi. Questa infiltrazione o & uniforme, o subisce, mediante tramezzi 
. di connettivo comune, una suddivisione in follicoli, il cui centro pud talora rammol- 
— lirsi e Nuidificarsi, Questi tramezzi (capsule dei follicoli) sono emanazioni di quella 
 lamina di connettivo comune, che rende liscia la superficie esterna della tonsilla, la 
 quale appoggiasi sulla fascia bucco-faringea e sul costrittore superiore della faringe 
abbastanza lontano (1 '/, cent.) dalla carotide interna e di rincontro all’angolo della 
4 mascella. Per questa superficie penetrano i vasellini e nervetti tonsillari ed escono i 
* linfatici, dimostrati dal Frey, i quali nel parenchima dell’ organo comportansi alla 
stessa guisa che nei follicoli intestinali. Trad. 


con le loro areate nel palato molle, costituisce un vero lavoro artistico. 
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cosa, e possono O0 sollevare, 0 deprimere, o tendere trasversalmente il 


lato, cangiando cosi la forma e l’ampiezza dell’istmo delle faueci. 


I muscoli del velo pendulo palatino si preparano al miglior modo dalla 
parte posteriore. Si stacca perciö la colonna vertebrale, si apre la faringe, 
e si scuoprono allora facilmente, asportando in alto la lamina posteriore 
della mucosa sino alla tromba di Eustachio. 


Uno solo tra 3 muscoli del palato & impari, i rimanenti son pari. 

Il muscolo impari & l’azygos uvulae, il quale nasce dalla spina nasale po- 
steriore, e discende perdendosi con apice aguzzo o conico nell’ugola. Risulta 
sempre di due metä perfettamente simili e ravvieinate in intimo contatto, e 
quindi non ha che l’apparenza di un muscolo azygos, cio® senza compagno. 

L’elevatore del velo pendulo palatino, o petro-salpingo-stafilino (RETpa. rupe 
caArıyE tromba e orayAY ugola) & pari, e nasce dalla superficie inferiore della 
rupe innanzi del canal carotideo, non che dalla cartilagine della tromba di 
EvstacHio. Discende nel palato molle, ed in parte intreccia le sue fibre con 
quelle dell’azygos, in parte le ricongiunge con quelle del muscolo dell’al- 
tro lato formando un’arcata convessa in basso. 

Il iensore del palato, o circonflesso del palato, o sfeno-salpingo-stafilino, 

& un muscolo sottile, appiattito, che giace esternamente al precedente, tra 
questo e l’origine dello pterigoideo interno. Nasce dalla spina angolare dello 


sfenoide e dalla cartilagine della tromba di Eustachto; col suo largo ten- 
dine terminale si avvolge intorno all’uncino della lamina interna del pro- 3 
cesso pterigoideo, e poi le fibre tendinee s’irraggiano divergenti nella spes- 3 
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sezza del velo palatino, in parte attaccandosi al margine posteriore del pa- 
lato duro, in parte riunendosi con quelle dell’opposto tendine, e formando Ü 
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cosı una robusta aponevrosi, che puö essere considerata come il sostegno 


fibroso del velo pendolo palatino. Il muscolo pertanto non & rettilineo come 7 
i rimanenti, ma forma un angolo, il eui vertice corrisponde all’ ametto pteri- R 
goideo, ove trovasi una piccola borsa mucosa. 

Tl glosso-palatino ed il faringo-palatino, sono racchiusi nei pilastri corri- ” 
spondenti del palato molle. — Tutti i muscoli del palato sono meno lunghi 
delle loro greche denominazioni. 
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L’esile muscolo palato-glosso porta anche il nome di costrittore dell’istmo 
delle fauci, essendoch& esso si continua ad arcata convessa in alto col muscolo 
dell’altro lato, in sotto dello strato glandolare del palato molle, e fa sporgere” 
in dentro l’arcata glosso-palatina, restringendo cosı dall’alto al basso e da? 
fuori in dentro l’istmo delle fauei.— Il faringo-palatino, molto pitı conside- 
revole del glosso-palatino, aderisce all’aponevrosi del tensore del palato, sul- 
la quale le fibre dei muscoli d’amendue i lati sincontrano ad arco, discende 
nella spessezza dell’arcata faringo-palatina ed in parte si attacca al margine 
posteriore della cartilagine tiroide, in parte consuma i suoi fascetti nella pa- 
rete posteriore della faringe, di eui sembra che formi per maggior parte le in 
bre longitudinali (1). Un’esatta preparazione del glosso e faringo-palatino, 
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(1) Il faringo-stafilino in alto dividesi in due faseci, l’uno posteriore e l'altro yalaz 
viore, che riunisconsi ad arco con i corrispondenti’ fasci dell’altro lato. In mezzo au 
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 Osservando dalla cavit& boccale la gola di un individuo, che esegua una 
- forte inspirazione, o che pronunzii la vocale a, vedesi sollevare il velo pala- 
tino ed ingrandirsi l’istmo delle fauci, e cosi si scorge una grande porzione 
della parete posteriore della faringe. Facendo eseguire un atto di degluti- 
 zione, come spesso accade anche involontariamente, quando deprimesi con 
> una spatola la base della lingua, si potranno scorgere ı margını concavı dei 

pilastri palatini divenire rettilinei , ed avvicinarsi ın modo, segnatamente 

gli anteriori, da non lasciare tra loro che una piccola fenditura, chiusa dal- 
 Tugola che vi cade nel mezzo. (id succede ancora quando si cacciano suonl 
 acuti. 


$ 246. Denti e loro strullura. 


I denti (dentes) insieme con le mascelle eostituiscono l’apparecchio passivo 
della masticazione. Grossi denti corrispondono quindi ad una larga fenditura 
orale, a mascelle voluminose, a robusti muscoli di masticazione. Per la loro 
durezza non solo, ma per la la loro forma che rassomiglia o a scalpelli, oa Qınei, 
o a pestoni, i denti sono istrumenti appropriati per la triturazione degli ali- 

 menti. Ciascun dente sporge nel cavo orale per una porzione scoperta del suo 
corpo, la quale dicesi corona. A'questa succede un colletlo (collum), circon- 
dato dalla gengiva, e poscia un pezzo terminale aguzzo, ineuneato nell’alveolo 
come un chiodo in una parete, e che si chiama radice. 

Il colleito e la corona racchiudono una cavitä (cavum dentis), la quale si 

_ apre nell’apice della radice, mediante un canale che percorre I’ intiera lun- 

- ghezza di questa (canalis radicis). Nella cavita dentaria & contenuto il cosi 

- detto germe del dente, polpa dentaria (blastema dentis) che & un corpieciuolo 
molle, fatto di tessuto connettivo senza fibre manifeste, nel quale pervengono. 
numerosi ma sottilissimi ramoscelli vaseolari e nervosi mediante il canale 
della radice, ed & eircondato da una sottile membranella amorfa. Il germe 
 dentario & racchiuso liberamente nella cavitä del dente, e non manda alcun 
prolungamento nella sostanza stessa del dente (1). 

In ogni dente distinguonsi tre diverse sostanze. : 

1. Lo smalto, o sostanza vilrea (substantia adamantina, encauston dentis), 
forma la corteccia della corona dentarıa. E piü spesso nella superficie tritu- 
rante del dente, assottigliasi verso il colletto, ove termina ad un tratto con 

- un margine ben distinto. Lo smalto ricuopre la parte libera del dente alla 
















due fasci resta abbracciato il peristafilino interno. Il fascio anteriore forma la sua 
arcata in sopra di quella del glosso-stafilino, nella faccia anteriore del palato e prende 
anche inserzione sulla aponevrosi del peristafilino esterno. Trad. 

(1) I germi dei denti erano noti ad Inarassıa , ed a Cotomgo, i quali ne dimo- 
strarono anche i vasellini ed i nervi. La polpa dentaria & il residuo della papilla den- 
taria da cui si svolge l’avorio di ciascun dente. Nei denti giovani, dove & meglio con- 
© servata, componesi di un connettivo quasi mucoso, molto vascolare con ricca copia di 

sottili fibre nervose (Borr), midollari nel centro, amidollari verso la superficie. Questa 
 superficie & coperta da uno strato singolare di cellule, provviste di varii prolunga- 
menti, chiamate odontoblasti. Queste cellule, nucleate e sprovviste di membrana, han- 
no un corpo oblungo, dal quale si dipartono tre specie di processi, cio& i laterali, molto 
Berti, mediante i quali gli odontoblasti si pongono in rapporto di continuitä tra loro, gli 
Bi ee verso la polpa e sono anche brevi, e gli esterni o dentinali sot- 
Milissimi e lunghi, che penetrano nei canalini dell’ io, in cui » Cosi 
ie Höre ae en, Der dell’ avorio, in cui rappresentano le cosid- 


"si anastomizzano con le altre vieine nella stessa spessezza dell’avorio e si 








guisa di un berretto strettamente caleato. Questa sostanza & composta di ibre. 
angolose, di forma esagonale, ondulose, le quali convergono a mo’ di rag- 
gi dalla superficie della corona verso l’asse del dente. Queste fibre mieroseo- 
piche sono solide, ed impartiscono aspetto sericeo alla frattura della corona. 
Una membranella sottile, perfettamente omogenea e calcificata, cuopre la su- 
perfiecie libera dello smalto, e dicesi, cuticola dello smallo. 

2. L’avorio, o dentina (ebur, substantia propria dentis) forma il corpo del 
dente e circonda immediatamente la cavitä dentaria e il canale della radice, 
E composto di sottilissimi canaletti, e di una sostanza fondamentale solida 
ed omogenea che riunisce i canali tra loro. I canalini cominciano con apertu- 
re libere nella cavitä& e nel canale dentario, e si dirigono obliquamente infuori, 
descrivendo lievi flessuositä, le quali, secondo WELCKER, si comportano a mo’ 
di elica, e verso la superfieie del dente si biforcano ripetutamente. Le nume- 
rose ramificazioni di questi canalini non terminano mai a fondo cieco, ma, 0 


“ 


prolumgano nello smalto, ove si anastomizzano pure tra loro, o penetrano nel 
cemento per anastomizzarsi coi rami dei corpuscoli ossei depositati in questo 


strato. Questi canali non son riempiti di calce, ma contengono un fluido che 


serve alla nutrizione del dente (succo dentario), e proviene dai vasi sanguigni 
della polpa dentaria (1). 


. Re 
f 

Siccome la struttura dell’avorio & tubulosa, a questa sostanza non conviene 

il nome di osso del dente , imperocche le ossa hanno struttura lamellosa. — 
Tutta quella parte dell’avorio, che circonda immediatamente la cavitä del 
dente, non apparisce levigata e piana, ma & coperta di eminenze rotonde sta- ° 
lattiformi, che appartengono ai globuli dell’ avorio di CzERMAR. L’essenziale ° 
della scoverta e delle interessanti osservazioni di questo serittore riducesi a 
ciö che segue. Tutto l’avorio sembra essere un ammasso di eorpieciuoli sfe- 
riei (globuli dell’ avorio), i quali sono separati tra loro da spazii irregolari _ 
(spagü interglobulari). I globuli posti immediatamente attorno alla cavitä den- 
taria sporgono nella stessa a guisa di eminenze rotondeggianti. I globuli del- 
Y’avorio dipendono dalla deposizione de’ sali calcarei nella sostanza primi- 
tivamente molle del dente. Questo deposito insomma 'accade in forma di” 
masse arrotondate, le quali semprepiü si rayvicinano ; ma non mai cosı com- 7 
piutamente che non rimanga tra loro una porzione non ealeificata della so- 7 
stanza dentaria molle e primitiva. Questa sostanza nel disseecamento del 
dente, si retrae corrugandosi ed in suo luogo lascia altrettanti spazü, che 


sono i sopradetti spazii interglobulari. 























3, Il cemento (crusta osteides radicis) & uno strato corticale di 0,2” a 0,57 
di spessezza, che riveste la sola superficie esterna della radice, e che oltre” 


MM 


della struttura concentricamente lamellosa delle ossa, ne possiede anche gli 
elementi anatomici, cio® i corpuscoli ossei di MÜLLER, sebbene muniti di pro- 
lungamenti meno numerosi. Come limite tra l’avorio ed il cemento ın um 
sottile taglio longitudinale del dente si scorge per trasparenza una linea 
‘ I: 

She ; A 
(1) I canalini dell’avorio contengono filamenti solidi ed estensibili, le cosidette ra : 
dentinali, emanazioni esterne degli odontoblasti. Queste fibre sono eziandio circondate 


da una esilissima guaina cuticolare, che aderisce alla superficie interna dei canalini. 4 
Trad. ’ | 
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_ oseura, alla quale corrisponde un accumulo di grandi corpuscoli ossei , le 
ramificazioni de’quali, mentre si anastomizzano da un lato con quelle degli 
 altri corpuscoli appartenenti al cemento, dall’altro pongonsi in conness1on® 
eoi tuboli dell’avorio. Nell’apice del dente il cemento si prolunga un p0CO 
piü oltre della punta dell’avorio, e quindi costituisce da se solo I’ entrata 
del canale della radice. 


Sullo sviluppo dei denti riscontra: 

Raschkow , meletemata circa mammalium dentium evolutionem. Vratisl. 
1835. — L. Fränkel, de penitiori dentium hum. structura, Vratisl., 1835.— 
Retzius, nel Müller’s Archiv. 1837. — J. Linderer, Handbuch. der Zahnheil- 
kunde. Berlin, 1837. — Nasmyth, Researches on the Teet. Lond., 1839.— 
Lessing, Verhandlung. der naturw. Gesellschaft in Hamburg. 1845.— Kruck- 
enberg, Beitrag zur Lehre vom Röhrensystem der Zähne und Knochen, nel 
Müller's Archiv. 1848. — J. Ozermak, Zeitschrift für wissenschaflliche Zoo- 
logie. —H. Weleker. Bemerkungen zur Mikrographie, in Henle und Pfeuffer's 
- Zeitschrift, N. F. VIII. Bd. pag. 252. — Reiney, Quarterly Journal of Mi- 
erose. Scienee, 1859. July. — Robin und Magiitot, Gaz. Med. 1860. Nr. 12, 
16, 22, e 1861, Nr. 2.— Molto istruttiva intorno alla struttura e sviluppo 
dei denti & la tesi di H. Herz nell’Arch. für pathol. Anat. 37. Bd, 

L’opera prineipale per l’anatomia comparata dei denti & la magnifica Odon- 
tografia di R. Owe, 2. Vol. London 1840-1845. 


$ 247. Forma dei denti. 


Il numero dei denti & di 32, cio® 16 per ciascuna mascella, e di que- 
'sti quattro si dicono incisivi, due canini, quattro piccoli o falsi molari, © 
sei grossi o veri molari. 

I quattro incisivi hanno le corone assottigliate a scalpello, con superficie 
anteriore convessa e superficie posteriore concava. Il colletto negli ineisivi 
inferiori & compresso lateralmente, e pitı esteso d’innanzi indietro che da 
_ dentro infuori; negli incisivi superiori & piu rotondo. La radice & semplice e 
cuneiforme, compressa un poco nei lati. I due ineisivi interni sono piü ro- 
busti e piü larghi di corona dei due esterni, specialmente per la mascella 
superiore. 

I due denti canimi (dentes angulares , cuspidati) , uno per ciascun lato, 
hanno corona conica ed acuta, con due faccette appiattite nella superficie 
posteriore. Le loro radici, robuste, sempliei e cuneiformi, si distinguono per 
la loro lunghezza, massime nei canini superiori, detti anche denti dell’occhio. 

1 quattro piccoli molari (dentes buccales) , o molari anteriori , due per 
- eiascun lato, hanno corone meno alte dei canini, e una radice talora dop- 
pia, altre volte semplice, appiattita sui lati, solcata longitudinalmente, quasi 
accennasse ad una divisione. La superficie triturante della corona presenta 
due subercoli ottusi (cuspides), uno esterno piüu elevato, l’altro interno piü 
breve e’piü largo. Pereiö questi denti si dicono anche bicuspidali. 

I sei molari veri (dentes molares), tve per ciascun lato, si distinguono per la 
| grandezza e per quattro o cinque tubercoli sulla superficie triturante della 
- lorö corona. I molari veri superiori ordinariamente possiedono tre radiei di- 
66 









vergenti e coniche, gl’ inferiori soltanto due, ciaseuna delle quali intan j 
sembra risultare dalla fusione di due radiei coniche, Le corone dei molari 4 
veri superiori presentano quattro tubereoli; quelli degli inferiori einque tu- © 
bercoli, e di questi, tre verso il margine esterno e due verso il margine 4 
interno della corona. L’ultimo molare vero, come quello che spunta piü tar- ii 
di, verso il 20° al 25° anno, dicesi dente della sapienza (dens serotinus), ei 
ed ha la corona piü piecola e le radiei piü corte e piü convergenti. Non di“ 

rado le sue radici si fondono in un sol fusto rettilineo o incurvato, il quale- 

nella mascella inferiore & rivolto verso la base del processo coronoideo. 


Quantunque lo sviluppo dei denti incominei nei primi periodi della vita 
embrionale (nel 3° mese), pure si compie con tanta lentezza , che i denti 
non incominciano a sboceiare se non al sesto o al settimo mese dopo la na- 
seita, e prima degli altri gl’ineisivi interni della mascella inferiore. Nello 
spazio di4 o 6 settimane si affacciano i rimanenti, cio& dopo degli ineisivi 
interni inferiori, gl’interni superiori; dopo di questi, gli esiermi inferiori, e 
poi gli esterni superiori. In prosieguo dovrebbero spuntare i canini, ma in- 
vece precedono i primi i molari falsi inferiori ed i superiori, ed & dopo di 
questi che cominciano ad affacciarsi i canini, ai quali succedono i molari 
falsi posteriori. Laonde al termine del secondo anno il bambino possiede 
venti denti, ne altri se ne sviluppano, imperocch® la mascella del bambino ° 
non offre spazio sufficiente. Questi venti denti si dicono denti di latte, o 
temporanei (demtes lactei, caduci). Gl’ineisivi e canini caduchi sono piü pie- 

2 coli dei permanenti, i molari falsi all’opposto sono piü grandi, e con laloro 

corona quadrangolare, e munita di quattro o cinque tubereoli, rassomigliano 
ai molari veri permanenti, ai quali rassomigliano anche pel numero delle 
radici. I denti di latte rimangono sino al settimo anno, nel quale sen ca- 
dono col medesimo ordine della uscita, e sono suppliti dai denti permanenti, 
giä preparati per la eruzione. Dopo che tutti i denti di latte sono stati sup- 
pliti dai permanenti, seguono da ciaseun latoitre molari veri, ed i denti 
raggiungono infine ilnumero di trentadue. L’eruzione dei denti di latte di- 
cesi prima dentizione, quella dei permanenti si chiama seconda dentizione. 








$ 248. Gengiva. 


Si dice gengiva quella porzione della mucosa orale, la quale, sostenuta da 5 
un connettivo spesso e stivato, circonda il collo dei denti e vi aderisce talvol- © 
ta con.tanta intimitä, che bisogna distaccarla pria di procedere all’asportazio- 
ne di un dente. Estraendo un dente nel quale sia stata quasi interamente di-’ 
strutta per carie la corona, acciocch? la tenaglia abbia sicuro appoggio sul col- 
a letto bisogna scostar la gengiva e deprimerla verso la radice del dente. La” 
Du gengiva & poco sensibile ma molto vascolare, e sanguina facilmente, sia quan- 
do ci nettiamo i denti, sia quando succiamo con forza. Distingueremo nella” 

gengiva una parete o lamina anteriore, e l’altra posteriore, le quali son riu- 

nite tra loro mediante trabecoli intermedii che passano tra i due ultimi den- 
en ti. Queste due lamine si saldano completamente dopo la caduta dei denti. La” 
AR gengiva provvede non solo alla nutrizione, ma anche alla soliditäü dei denti. 
a Quando la gengiva si rilascia, come nello scorbuto e nella salivazione, i denti $ 
je vacillano. L’ineuneamento delle radici negli alveoli non assicura i denti in 
mäniera, che ad essi non rimanga una mobilitä, anche minima, Questa mo; 
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pilita dei denti produce necessariamente un attrito tra le superficie late- 
"rali delle corone, e da cid si spiegano le faccette di erosione che trovansı 
in dette superficie. 






Nella lamina gengivale posteriore ÖERRES (M&m. sur l’anat. et la physiol. 
des dents. nelle M&m. de la Societe d’emulation. Tom. VIII. p. 128) deserive 
aleune piccole glandolette miliariformi, destinate alla secrezione di un fuido 
untuoso,.il quale spalmerebbe i denti per renderli piü duraturi, come fa il 
sevo cutaneo per l’epidermide, e chiama queste glandole, glandole dentarie. 
Un cangiamento patologico di questa secrezione produrrebbe secondo SERRES 
il tartaro dei denti, il quale perciö non sarebbe una preeipitazione dei prin- 
eipii fissi della saliva, tanto piü che lanalisi delle sostanze componenti il 
tartaro non le dimostra analoghe a quelle della saliva. MECkEL, avendo potuto 
rinvenire queste glandole soltanto nell’epoca della prima dentizione, le ritiene 
per piecoli ascessi. E molto probabile che Srrrrs abbia creduto glandole par- 
“tieolari quei follicoli chiusi che abbondano in tutta la estensione della muco- 

sa digerente. — Nel muco che possiam ricavare di mezzo ai denti, oltre di 
molti funghi a filamenti ramificati, vivono altri esseri parassiti di natura ani- 
male, semoventi con moto tremolante (Vibrio denticula). Hxnız sospetta che 
la carie dei denti sia connessa con la moltiplieazione di questi parassiti, e 
questa supposizione & resa probabile dal fatto che analoghi parassiti (funghi) 
si son trovati in altri processi ulcerativi, come nelle afte, nella tigna, nella 
sieosi. Il Manor poi & andato troppo oltre quando ha preteso che, il tartaro 
dei denti fosse il risultato della caleificazione dei cadaveri degli infusorii del 
muco dentario. La composizione chimiea del tartaro, e la sua parziale solubi- 
lita negli acidi vegetali e nell’alcool, ci spiegano la bianchezza dei denti nei 
ghiottoni di frutta o nei bevitori di acquavite. Talora, nella etä avanzata, si © 
preeipitata tanta copia di tartaro, da mantener connesso ai vicini qualche 
dente che altrimenti sarebbe giä caduto. - 


$ 249. Proprieta vitali dei denti. 


La storia dello sviluppo dei dentilifa classificare tra le formazioni cornee (1). 
Goonsır ed ArnoLp indicarono primieramente come i denti si furmassero in 
talune capsule membranose, continuazione ed introflessione della mucosa boc- 
cale. Queste capsule, o vescichette, o follicoli dentari, si approfondano suc- 

 cessivamente nelle mascelle, e poi si chiudono perfettamente isolandosi dalla 
cavitä boccale, in modo che la gengiva, col nome di cresta gengivale, viveste 
e chiude perfettamente la superficie triturante delle mascelle. Nel fondo di 
ciascuna vescichetta pullula-una papilla — la futura polpa dentaria — intor- 
no alla quale si deposita la sostanza del dente. Questi follicoli adunque e le 
- loro papille rappresentano pel dente ciö che & ıl follicolo ed il germe. pelifero 
pel pelo, vuol dire, ricettacoli ed organi di secrezione della sostanza denta- 
ria. Secondo ScHwAnNn e Leveiuus, la polpa dentaria non sarebbe deputata a 


(1) Il solo smalto dei denti, con la corrispondente cuticola, pud annoverarsi tra le 
produzioni epiteliali, mentre l’avorio e il cemento son vere produzioni connettivali al 
pari delle ossa. Lo syiluppo dei denti, mediante gli studii di Rosın, KöLLıkEr, WAL- 
 DEYER, etc,, & conosciuto assai piü sottilmente di quel che qui riporti 1’ autore 
stretto dalla natura del libro a non diffondersi su certi particolari. Trad. 
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- morfosi. Queste metamorfosi intanto si limitano alla conservazione di quel- 


‚ valo spazio per sboceiare in mezzo agli altri troppo ravvicinati. Laonde, sen- 


centi, raccolte da Wersrr nella sua edizione dell’ Anatomia di ee ni 










segregar semplicemente la sostanza del ds; ma si cangerebbe KREHR | 
mente in avorio, come una cartilagine la quale si ossifica, E 

Le proprietä fisiche del dente corrispondono alla sua deputazione, e la 
durezza dipende dalla chimica composizione oltremodo povera di prineipi 
animali. Infatti, secondo BerzeLıus, questi prineipii, nello smalto, non rag- ® 
giungono il dk per cento. Il rimanente consiste, di fosfato e Auoruro ealeico 
88,50, carbonato di calce 8,00, fosfato di magnesia 1,50. Pereiö i denti sono | 
I facilmente attaccati dagli acidi. Anche la ah del dente dipende dal- 
l’uso meccanico a cui questo & destinato. La sostanza animale sembra desti- re 
nata sopratutto a cementare i prineipii minerali, imperocch& distruggendola 
con la caleinazione, o nella vita con l’abuso di polveri dentifrigie alcaline 2 
(eenere di tabacco), il dente si rende assai fragile. Il dente, o meglio i neryi H 
della sua polpa, godono di sensibilitä tattile, come lo rivela la percezione 
delle molecole di sabbia che capitano nella masticazione, e che propagano B 
loro scossa attraverso del dente infino alla sua polpa. 

Il dente, pervenuto al suo completo sviluppo, non aumenta piü di volu- 
me e perciö la natura & costretta ad eliminare i denti di latte, proporzionati 
alle mascelle infantili, ma troppo piecoli per mascelle bene sviluppate, e li 
supplisce con altri denti pi voluminosi. Del resto, sebbene il volume del 

























scambio materiale interno. Infatti il dente puö infermare, e quindi deve go- ' 
dere di vita. Dalla cavitä dentaria i materiali nutritivi penetrano nei canalini 
dell’avorio, e servono alla nutrizione del dente. I casi di guarigione delle frat- 


ture dei denti, come se ne conservano esempi molto istruttivi nel Museo di 


posseggo un dente incisivo con frattura del colletto guarita mediante callo. 
Le alterazioni alle quali vanno soggetti i denti in talune malattie, quali il” 


cangiamento di coloro e la trasparenza che acquistano nei tisici (Hexe). la” 


= 
. 


fragilitä nel tifo (Mau@Aaıgne), come anche la scomparsa delle radici dei denti” 
di latte pria della loro caduta, ci convincono sulla esistenza d’interne meta- 


che & giä formato. Quel che il consumo o i mezzi corrosivi tolgono al dente 
non & pitı riparato, ed i pezzi distaccati non saranno mai riprodotti. g 
Nell’etä inoltrata i denti ordinariamente sen cadono, lo che dipende dalla 
ossificazione della polpa, e dalla obliterazione dell’arteria dentaria e dei ca- 
nalini dell’avorio. I nuovi denti che talora produconsi nella vecchiezza, 0 80- 
no realmente di nuova formazione, o pure sono antichi denti, qualcuno der 
quali, ponghiamo il canino, nell’epoca della seconda dentizione non ha tro- 


za schiudersi una via, o innanzi od indietro in forma di sopradente, & rimasto” 
nascosto nella mascella, e si manifesta in prosieguo dopo la caduta dei denti 
vieini. b 


Oltre delle antiche osservazioni su di una terza dentizione senile, appar- 
tenenti a Dirmergrosck, Fousert, Brancarvd, PALrYN, ne troviamo altre re 


(T. 4 pag. 123). 
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La caduta precoce dei denti, che talora non puö essere evitata nemmeno 
con le piü attente cure sulla nettezza de’ denti, sembra essere cagionata SO- 


A pratutto dagli istantanei cangiamenti di temperatura che ineontrano i denti 


+ 


durante la vita. Si ricordino a tal proposito le zuppe scottanti nell’epoca del 


freddo invernale, l’acqua che bevesi dopo il caffe, i sorbetti e l!’acqua ghiac- 
ciata della state, ete. Nell’Alta Stiria ove la sugna bollente (Schmalzkoch) & il 
nutrimento prediletto dei paesani, non si trova una contadinella che non porti 
il viso faseiato, e tra gli abitanti della eitt& un dente perfetto & cosa tanto ra- 
ra, che, vedendolo, non si sbaglierä per ordinario nel giudicarlo falso. 


$ 250. Varieta dei denti. 


Le varietä piü interessanti che i denti possono presentare per forma e si- 
tuazione sono le seguenti. 

1. Trasposizione dei denti. Io posseggo un bel caso in eui i due canini oc- 
cupano, invece degli incisivi, la parte media della mascella. 

9. Siluazione innormale. Si possono trovar denti nel palato, nella parte an- 
teriore e posteriore della gengiva, sopradenti, ed io ho estratto un dente dal- 
la cavitä nasale di un cretino. 

3. Inversione, quando la corona di un dente molare falso rivolgesi verso il 
cavo d’Higmoro (Museo di Praga). 

4. Fusione. R stata osservata piü volte per gl’ineisivi superiori, e molti 
casi se ne osservano nel sopradetto Museo. 

5. Denti accessorüi, piccoli denti soprannumerarii situati in vieinanza dei 
normali; fatto costante presso aleuni animali. 

6. Denti di smalto a germoglio; piccola ghianda, o emisfero di smalto, che 
& attaccato come una gemma al collo di un’altro dente, o protubera lateral- 
mente tra le radici del dente. 

7. Denti ad uncino, a clava, cio® con radici ripiegate 0 terminate da un ri- 
gonfiamento a bottone. Ne & difficile V’estrazione, ed i primi spesso trascina-, 
no seco un pezzo del processo alveolare delle mascelle. 

‘8. Concatenazione dei denti mediante lartaro. A questo riduconsi tutti i 


 casi narrati dagli antichi (Prinıo, Posnvcr, PrurArco) di fusione di tutti i 
_ denti di un sol pezzo a ferro di cavallo, come si vide in Pırro, EURIPTOLEMO, 


M. ©. Dextaro, etc. 


9: Obliterazione della cavita dentaria, per ossificazione della polpa o per 
deposito di urati, come io ne ho presente un caso. 


Numerose osservazioni sulle varietä dei denti sı trovano in T’omes. Dental 
Physiology and Surgery, Lond., 1843; Z’hon, Abweichungen der Kiefer und 
Zhäne, Vürzburg, 1841, ed in Gruber, Abhandlungen aus der menschlichen 


- und vergleichenden Anatomie. Petersburg, 1852 p. 91. 


La piü notevole e ricca raccolta di anomalie dei denti che io conosca, era 


posseduta dal Prof. Hrıper in Vienna, e dal dentista Desırauone a Parigi. 





\ 251. Glandole salivari. Caralteri esterni. 


Le glandole salivari appartengono alla cavitä boccale, e servono a segre- 





ste molle e dnderklen 6 quale, an in 010; a essere a 
mente inghiottita e trasportata nella cavitä dello stomaco, La saliva scioglie 
in pari tempo le parti solubili dell’alimento e, compenetrando ed umettan- 


do con esse le papille gustative, eccita le sensazioni del gusto. F f 
Vi hanno tre paia di glandole salivari , le quali, per la loro situazione, | j 
diconsi parotide, glandola soltomasoellähler e sottolinguale. £ 


La glandola parotide (napd z& &ri, in vieinanza dell’orecchio), e la piü 
voluminosa, ed & situata innanzi ed in basso dell’orecchio,, nello spazio ango- 
lare compreso tra la branca articolare della mascella inferiore, il processo 
mastoideo, ed il condotto auditivo esterno; da questo punto s’inoltra sulla su- B 
perficie esterna del massatere, fino al margine inferiore dell’arcata zigoma- 
tica. Indentro si prolunga sino al processo stiloide del temporale. Possiede 
apparenza lobulosa, e risulta di granuli rotondeggianti (acini) i quali sono & 
avvinti in un sol corpo dal tessuto connettivo. Il suo condotto eseretore, con- 
dotto di StExoNe, distinto per la spessezza delle pareti e. per la esiguitä del 
lume interno, esce dal terzo superiore del margine anteriore della glandola. 4 
Questo condotto nasce dalla riunione suecessiva dei piecoli condotti eseretori 
di tutti gli acini, e si dirige innanzi sulla faccia esterna del massatere, pa- 


gine anteriore del muscolo s’immerge nella zolla adiposa della gota, per 
guadagnare e perforare la parte media del buccinatore, ed aprirsi cosı nel- 
la superficie interna della guancia, dirimpetto al primo o secondo dente mo- 


_ STENONE, trovasi una piccola glandola accessoria (parolis accessoria), il con- 

dotto della quale sbocca nel canale Srrxontano. Dattorno al punto ove que- 
E sto attraversa il buccinatore si rinviene un gruppo di glandole boccali, aci- 
; nose e miliariformi. 

















La superficie interna della parotide & separata dalla giugulare interna e 
dalla carotide interna per mezzo del foglietto profondo dell’aponevrosi ver” 
vicale; la sua superficie esterna & coperta dalla fascia parotideo-massaterina. 
La carotide esterna e la vena facciale posteriore attraversano la glandola 
perpendieolarmente ; il nervo facciale la perfora orizzontalmente da dietro 

Ex innanzi. £ 


& La glandola sotto-mascellare (glandula submascellaris seu angularis) & eiren 
della metä meno voluminosa della parotide, ed & anche meno lobulata di que- 
sta. E situata sotto del muscolo milojoideo, tra il foglietto superficiale e pro- 

5 fondo dell’aponevrosi cervicale, in quello spazio triangolare compreso tra il 

: margine inferiore della mascella e i due ventri del digastrico, Il suo cO N 

dotto esceretore , condotto di WHArToN, sul quale si prolunga una serie di” 

h pieeoli lobi glandolari, cammina insopra della superficie superiore del milo-joi- 

deo, tra questo e la glandola sotto-linguale. Procedendo innanzi ed indenbro, 

il condotto si apre nell’apice di una papilla tronca, che trovasi ai lati del fre-” 

nulo della lingua (carumcola sotto linguale). L’arteria mascellare esterna stri 

scia in un solco profondo della superficie superiore di questa ‚glandola. R 

La glandola sotto linguale & la pi BR ed & situata insbheh. del milo- 


In u 









AR — 527 — | 
Fbideo, coperta soltanto dalla mucosa del pavimento della bocca, che ne rıma- 


"ne alquanto sollevata. La sua estremitä posteriore tocea l’estremitä anteriore 
della elandola submascellare. I suoi condotti eseretori, sottilissimi ed in nu- 
3 le) ; 


1 mero di 8 a 12, col nome di condotti diyRıvıno, metton foce nel cavo orale per 


21 


la caruncola sottolinguale ; talora si riuniscono in un condotto comune e pıu 
grande chiamato condot!o di Barrouiı, il quale si apre con pari frequenza 0 
in un orifieio speciale della caruncola, o nel condotto stesso di WHARTON (1). 


La parotide, ogni qual volta dischiudiamo la bocca, soggiace ad una com- 
pressione, per lo restringimento dello spazio compreso tra la branca della ma- 
scella e l’ apofisi mastoidea. Ne la glandola sottomascellare e la sublinguale 
vanno esenti da simile pressione, imperocch® la prima rimane compressa dal 
muscolo milo-joideo, e la seconda dalla resistenza stessa del bolo alimentizio. 
Queste pressioni facilitano l’efilusso della saliva durante la masticazione, cjo® 
nel momento che di questo liquido vi & bisogno. ; 
* La diversitä specifica della secrezione di queste tre glandole non & ancorı 
esattamente conosciuta. La secrezione parotidea non contiene muco, il quale 
abbonda nella secrezione della glandola sotto-linguale. BErnArn ( Comptes 

_vendus, 1852. Tom. 1.) crede che la saliva parotidea sia destinata alla forma- 
zione del bolo alimentizio, la saliva sottolinguale a facilitare la deglutizione, 
e la saliva sottomascellare alle sensazioni gustative. s 

La saliva, secondo Brrzenıus, componesi di 99 070 di acqua ed a 1 070 di 
prineipii solidi (ptialina, o sostanza salivare, muco, cloruro di sodio, caseina). 
Contiene sempre cellule epiteliali distaccate dalla mucosa orale e corpuscoli 
salivari, giä noti a LEEUVENHOER, rotondi. di 0, 002’ a 0, 003” di diametro. 
Questi intanto senza aleun dubbio non derivano affatto dalle glandole salivari. 

"Si opina che la loro sorgente sıano le tonsille e le glandole follicolari della 
lingua, le quali contengono corpuscoli linfatici in eccedenza. Come poi questi 
corpuscoli linfatici possan pervenire nella bocca dalle glandole follicolari 
chiuse, nessuno sa darsene ragione. Non pertanto &, e rimane una speciosa 
destinazione biologica de’ corpuscoli linfatici, quella di ESSERE ESPUITT. 

L’uso della saliva & duplice. Il primo si compie nella bocca, e consiste in 

_ ammollire gli alimenti masticati, prepararli cosi alla deglutizione, e scio- 
glierne le parti solubili, acciocch® queste risveglino le sensazioni gustative. 


* In secondo luogo,, la saliva deglutita con gli alimenti nello stomaco tra- 


sforma l’amido in zucchero incristallizzabile. Sono stati troppo altamente ri- 
‚ cordati i danni che derivano dal frequente sputacchiare. — Le glandole sali- 
vari son molto diffuse nel regno animale, e si conservano piü lungamente delle 
altre glandole annesse all’apparato digerente. Mancano nei pesci e nei ceta- 
cei. — Siccome ]’ acqua della’saliva evaporasi continuamente per l’aria che si 
avvicenda nella bocca durante il respiro, cosı nasce quel precipitato salivare 
 chiamato tarlaro dentario, che trovasi specialmente deposto sulla faceia poste- 
Yiore degl’ ineisivi inferiori, ove corrispondono le caruncole sottolinguali, non 
che dattorno al collo degli altri denti della mascella inferiore. Questo deposito 
si forma anche tra la gengiva edi denti, e, sebbene renda deformi i denti, pure 
& piuttosto proficuo che dannoso alla loro durata, cheech& ne dicano i Dentisti. 
L’ azione venefica che esereita la saliva, iniettata nello stomaco o nelle vene di 
un animale vivente, non dipende dalla saliva ma dal tabacco adoperato per 


(1) Il condotto di Wnarron dovrebbe piü giustamente intitolarsi a BERENGARIO DA 
- Carrr, che ne fu lo scopritore. I condotti oggi detti del Rıvını dovrebbero dirsi del 
Wautnuer, e quello di BarroLıno doyrebbe chiamarsi dotto di Rıvısı, che lo avea de- 


scritto sei anni innanzi,.. T'rad, 
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ottenerla in grande quantitä. Egualmente & una chimera priva di fondam 
la contagiositü della bava d'un animale rabbioso, Brucr, Harrırs ed Herr 
inoculando la bava di un animal rabbioso in un altro sano non han potuto m 
generare la rabbia, wa. 


$ 252. Siruttura delle glandole salivari. 


Tutte le glandole salivarı son costruite sul tipo delle glandole acinose 
($ 90). Il condotto escretore prineipale si divide ripetutamente sino ai ra- 
mi piü piceoli , le cui ultime estremitä si aprono in vescichette od acini, 
ammucchiati a modo di grappolo e circondati da una rete di capillari san- 
guigni. Nei detti acini succede la secrezione della saliva dagli elementi del 
sangue. Ogni acino & composto di piü vescichette terminali, attaccate agli 
ultimi rami del condotto esceretore. Nella parotide,, il diametro di queste 
vescichette distese per iniezione & di 0,04”; nella glandola submascellare 
di 0,02’. IT condotti salivari posseggono nella loro parete uno strato fonda- 
mentale di tessuto connettivo, sulla eui interna superficie & disposta una 
sottile membranella amorfa. Intanto, lo strato di connettivo diminuisce per 
modo nelle ramificazioni piü delicate e nelle vescichette terminali, che resta- 
soltanto la membranella amorfa. Su questa membrana troviamo uno strato 
di epitelio, eilindrico ne’ grossi condotti, e pavimentoso nei piceoli e nelle 
vescicole. Il condotto di Wuarton & provvisto di fibro-cellule muscolari, ma 


il condotto di StEnonE ne & privo (Köruıker) (1). 5 
$ 255. Lingua. # 




















(1) Nello stroma connettivale delle glandole salivari si son ravvisate fibre musco- 
lari organiche, la qual cosa ha una certa importanza sotto il punto di vista funzio- 
nale. Negli alveoli terminali dei condotti glandolari, il lume de’ condotti si continu@ 
con una rete di canalini intercellulari esilissimi, i quali circondano i varii lati delle 
cellule secernenti. Per questa disposizione, che del resto pare comune a tutte le gla 
dole racemose, la struttura di queste si rende analoga a quella del fegato. Il mosai 
di cellule secernenti che tapezza la membrana amorfa degli alveoli, acquista, secondo 
la scoperta di Prrüser, intimi rapporti di continuitä con le fibre nervose che giu 
gono numerosissime al parenchima glandolare. Questi rapporti stabilisconsi in dupli 
guisa, cio&,:con la immediata immersione di una fibra nervosa (cilindro dell’asse) n 
protoplasma di una cellula secernente, o mediante continuitä della fibra nervosa cot 
qualche prolungamento di alcune cellule (nervose) ramificate, che stanno esternamen- 
te applicate sulla periferia degli alveoli, mentre gli altri prolungamenti si pongono Ü 
relazione con le cellule glandolari. In qualunque di questi due. modi, le cellule gla 
dolari si pajono quasi organi terminali di fibre nervose, e questo fatto anatomico pol 
la base per una retta interpetrazione della influenza nervosa sulla secrezione salivan 
Le modificazioni morfologiche e chimiche, che subiscon le cellule glandolari degli z 
veoli per l’atto della secrezione, sono state studiate principalmente da HEIDENHAIN 
dallo stesso PrLüser. Secondo quest'ultimo osservatore la funzione secernente ap 
terrebbe eziandio a una porzione de’ piü sottili condotti della glandola, muniti di svi- 
luppatissimo epitelio cilindrico , con cellule sottilmente striate nel senso della Iuı 5 
ghezza e connesse eziandio con le fibrille nervose. — Notevole oltremodo & la copi 
ganglietti microscopiei sparsi lungo il cammino dei nerviceiuoli parenchimali 
glandole salivari (v. anche PıLLanıno, sulla terminas. dei nervi ed esistensa di 9@ 
nella gland. submascellare, Napoli 1872). Trad, h 









a Yu 


RR Bee 
del mascellare inferiore, che ne resta riempita. Distinguiamo nella lingua una 
superficie superiore ed una inferiore, due margini laterali, un apice, un.cor- 
po, ed una base, o radice, inserita 'sull’osso joide. La superficie superiore & 
 eonvessa, ed & divisa in due metä simili da un solco longitudinale non sempre 
” evidente; quando la bocca & chiusa, questa superficie si adatta strettamente al 
: palato duro; sino all'istmo delle fauei & guarnita di papille tattili e sustati- 
ve, cosı stivate tra loro, da impartirle aspetto villoso. Dall’istmo delle fauci 
 sino all’osso joide il dorso della lingua & fornito di glandole mucose e folli- 
eolari (1). Quest’ultime sollevano la mucosa a guisa di tante collinette, e pos- 
 siamo ayvertirle col dito 'sulla propria lingua in forma di altrettanti piccoli 


Pr 


 yilievi. La superficie inferiore della lingua & molto piü piecola della superio- 
re, e non possiede papille gustative; in essa s’inserisce, sollevandosi dal pavi- 
 mento orale, il frenulo della lingua, destinato ad impedire qualunque eccessiva 
 retrazione dell’organo, e l’arrovesciamento indietro della sua punta. Tl palato 
* molle manda verso i margini della lingua le due arcate glosso-palatine. L’a- 
piece ed il corpo della lingua si continuano tra loro senza limiti evidenti. La 
 radice, o base, aderisce all’osso joide ed & riunita alla epiglottide mediante tre 
‚pliche della mucosa, la quale continuasi dall’una sull’altra (lgamenta seu 
 frenula glosso-epiglottica). Dall’apice sino allistmo delle fauci la lingua au- 
- menta di spessezza; dall’istmo verso l’osso joide questa divien sempre minore. 
Il corpo della lingua componesi di carne. Esso intanto racchiude una sot- 

tile bendella fibrosa, la quale nasce dal punto medio dell’ osso joide, e ingiu- 
 stamente si dice cartilago linguae (cartilage median di Buanpın), essendo- 
 ch® manca di cellule cartilaginee. Questa laminetta si prolunga quasi per tut- 
ta la spessezza della lingua, come un setto perpendicolare che divide le due 
 metä dell’ organo, e perciö potrebbe chiamarsi setto mediano della lingua. 


La nuoya glandola linguale descritta da A. Nunn (Ueber eine bis jetzt noch 
nicht näher beschriebene Zungendrüse. Mannheim, 1845) era giä stata accen- 
nata da Branpin (Traite d’anat. topographique. Paris, 1834) ma non com- 
pletamente esaminata. Questa eländola e situata nell’apice della lingua, piü 
‚dappresso alla superficie inferiore che alla superiore; & lunga 7 o 10", 
larga 3 04 172’, spessa 1 0 2”. Si apre nella superficie inferiore dell’apice 

della lingua, merc& di einque orifieii, disposti in serie su di’una breve cre- 
sta della mucosa (crista fimbriata), che & sfrangiata e rivolta obliquamente 
indietro ed infuori. Il solo Ourang Outang la presenta nella serie animale (2). 

Le arterie della lingua sono numerose, e di gran volume rispetto alle di- 
mensioni dell’organo. L’ arteria dorsale & poco considerevole, ma 1’ arteria 
ranina, 0 profonda della lingua, & molto sviluppata, e scorre serpeggiante 
nella superficie inferiore, sui lati del frenulo, e puö esser lesa recidendo senza 
"precauzione il frenulo istesso. L’arteria sottolinguale, che & coperta dalla glan- 
dola dello stesso nome, appartiene al pavimento della bocca. Le vene della 
lingua si riuniscono in un tronco prineipale, il quale non supera in calibro 


E 















- (1) Nei margini della base della lingua, a livello delle papille caliciformi, in mez- 
"20 a talune piccole frange quivi situate, si aprono alcune glandolette, 
"tano nell’uomo l’organo di Meyer degli animali. Trad. 

A (2) Lo studio microscopico e macroscopico della glandola linguale, analoga per sua 
struttura alle glandole salivari, & stato eseguito con cura dal Dr. ZınconeE (Breve 
Motu sulla struttura, ete. Napoli 1874). Tyad, 


che rappresen- 
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0 scarificazioni nel parenchima linguale. Possiamo compruovare sopra di noi 
stessi con quanta facilitä la gonfiezza della lingua possa apportare un inceppo 
alla respirazione. Si prema a tale uopo col pollice il pavimento della boc- 
ca, immediatamente innanzi dell’osso Joide, respingendo in alto ed indietro 
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. lato contro la colonna vertebrale, impedirä la penetrazione dell’aria tanto 
per la bocca che per le cavıta nasali. Nel suicidio per impiecamento la morte 
accade in questo modo, imperocch® il laccio non stringe il collo eircolarmen- 


te, ma lo strozza con un’ ansa obliqua, che passa dietro dell’ angolo della 
mascella. 


$ 254. Papille gustative della lingua. 


Sul dorso della lingua, il quale & diviso in due metä uguali mediante un 
solco longitudinale non sempre appariscente, esistono tre specie di papille 
(papillae gustatoriae). 

Le papille filiformi, che impartiscono alla lingua l’apparenza scabra e vil- 
losa, occupano il dorso ed i margini dell’organo e sono innumerevoli. Sono 4 
disposte in serie parallele, che procedono dalla linea mediana obliquamente 
innanzi ed infuori. Sono le piü lunghe e le piü sottili tra le päpille gustati- 
ve, e verso l’apice della lingua diminuiscono non di frequenza ma di lun- ° 
ghezza. Non tutte contengono nervi, lo che diminuisce la loro importanza co- 
me organi di gusto. Ed anche il loro rivestimento epiteliale, ispessito e cor- 
neo, composto di cellule sovrapposte ad embrice, con prolungamenti spinosi 
o clavati, ci fa eredere molto dubbiosa una partecipazione molto attiva di 
queste papille alle percezioni gustative. Sarebbero paragonabili alle spine lin- ” 
guali di molti mammiferi se non fossero dirette verso l’innanzi. Le spine lin- ° 
guali degli animali sono dirette indietro, ut fugituram ab ore praedam reti- 
neant (HALLER). " 
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Molto spesso il fusto delle papille filiformi (eomposto di connettivo fi- 
brato nel senso della lunghezza come in tutte le papille gustative) si divide 
nell’ apice in piü papille dı minor volume. Anche I’ epitelio non di raro 
2 presenta la singolaritä di dividersi nell’apice della papilla in lunghi proces 
Be capillari, che impartiscono a questa la figura di un pennello. Questo sfibra- 
Bir; mento dell’epitelio, specialmente nelle lingue coperte da una patina bianca, 
non deve confondersi con i funghi filamentosi (Zeptothrix buccalis, Rogıs) 
germogliano sulla mucosa linguale in molte condizioni patologiche. 
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. Le papille fungiformi, o clavate, sono disseminate quä e la come tante emi- 
nenze a clava tra le papille filiformi, e massimamente verso l’apice della lü 7 
gua. Esaminando la propria lingua nello speechio, queste papille appariscono. 
come eminenze rosseggianti tra le papille filiformi che sono t 1 
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| sottile e molle strato epiteliale le rieuopre (come nelle seguenti), e lascia 
trasparire i vasi sanguigni che le colorano in roSSO, Sr 

Le papille circumvallate , caliciforme (maximae) ‚ Sono in numero dı8 a 
15, ed occupano quella regione del dorso della lingua che corrisponde al- 
listmo delle fauei. Sono disposte in due linee convergenti indietro, riunen- 
dosi a mo’di un V, nel cui apice & situata la papilla vallata piü grande. 
Ogni papilla vallata & composta di una eminenza a cono rovesciato con la 
base in alto, la quale & eircondata da un cereine circolare della mucosa, a 
guisa di un argine, piüu basso della papilla che rimane nel centro. 

Dietro delle papille circumvallate , insino alla epiglottide, il dorso della 
lingua non presenta altre papille gustative, ma & fornito di glandole folli- 
'eolari sviluppatissime, indicate dagli antichi col nome di glandulae Hau 
lares linguae. Talvolta qualeuna di queste glandole si apre nella sommitä 


di una papilla circumvallata. | 
Nell’ apice del V formato dalle papille caliciformi, o immediatamente in- 


dietro, si osserva il forame cieco, fossetta superficiale a fondo chiuso, nella 
quale han foce molte glandole mucipare dorsali della lingua. 


La struttura delle papille gustative non differisce essenzialmente da quella 
delle papille tattili (v. $ 206). Relativamente al nervi io ricorderd che nelle 
papille fungiformi si sono giä trovati, sebben di raro, i corpuscoli del tatto 
(GERLACH, KÖLLIKER). E tuttavia obbietto ‘di controversia il modo di termi- 
nazione dei nervi nelle papille. Le anse, che un tempo si onoravan cobanto, 
han perduto ogni importanza, almeno come terminazioni. Le osservazioni di 
BisrrorH sulla lingua della rana, e quelle di M. Schurtze sulla lingua uma- 
na rendono probabile che, le fibre primitive dei nervi delle papille gustati- 
ve entrino in connessione con talune cellule epiteliali, cosiech® queste rap- 
presentano , almeno in modo parziale,, la terminazione periferica dei nervi 
gustativi, come dicemmo pei nervi dell’olfatto nella mucosa nasale (\ 216). 
W. Krause sostiene la terminazione a clava. (I corpuscoli terminali. Han- 
nover 1860, pag. 119 e 131) (1). 

I’ epitelio pavimentoso stratificato della lingua, nei punti sforniti di pa- 
pille, & simile a quello della rimanente mucosa orale. BE composto di piü stra- 
ti di ceellule larghe e depresse, le quali si distaccano insieme con la Cosi 
chiamata pania della lingua, e si rigenerano nuovamente. Nelle scottature e 
nei morbi esantematiei l’epitelio linguale si desquama in grosse lamine. 

Le sostanze sapide disciolte dalla saliva, per fare impressione sui nervi del- 


(1) Löwen e SchuwaLge han descritto, nei mammiferi e nell’uomo, alcune formazio- 
ni, chiamate boceiuoli 0 bulbi gustativi, che trovansi nella spessezza dell’epitelio che ri- 
veste le superficie, per cui si guardano reciprocamente il vallo e la papilla elavata delle 
papille circumvallate. Questi bulbi risultano dalla stratificazione di molte cellule epite- 
liali, allungate a mo’ di fuso e disposte verticalmente sulla superficie. della mucosa h 
come i petali in un bottone di rosa, Nelle parte centrale di questo bottone vi & una 
cellula gustativa, munita di due prolungamenti, l’uno centrale e l’altro periferico. Il 

„centrale, piü sottile, si divide in piü fibrille, che pare si mettano in continuitä con 
le fibrille primitive del plesso terminale nervoso della mucosa; il processo periferico 
& simile ad un bastoncello, munito talora di un ciglio aguzzo, e si dirige verso l’aper- 
tura che trovasi nella sommitä del bulbo gustativo , il quale si apre alla superficie 
della mucosa mediante un forellino, o stoma, circoscritto dalle cellule epiteliali pavi- 
mentose della papilla. Mediante questo poro gustativo il bacillo della cellula gustativa 
puö esser direttamente toccato dalle sostanze sapide disciolte. Le papille filiformi man- 


cano affatto di formazioni analoghe; le clavate poi possono eccezionalmente possederne 
 sulla loro sommitä. Trad, 3 

















A le papille ed eceitare le sensazioni gustative, debbono at 

Be Da ciö possiamo spiegarei perch® aleune sostanze, difieilmente solubili. son 
f e avvertite soltanto dopo che han soggiornato lungo tempo nel cavo orale, o 
Fa i ’ 


. . . . Bu | 
quando giä sono state inghiottite (sensazioni gustative conseculive). Sostanze 4 
































> secche in bocca disseccata, e sostanze insolubili, son tutte prive di sapore, 
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Er $ 259. Muscoli intrinseei della lingua. 

* La massa muscolosa dell’organo linguale, oltre delle fibre del genio-glosso, 

ht dell'io-glosso, e dello stilo-glosso ($ 164), che sintersecano ad angolo retto, 
2 risulta ancora di tre altri strati muscolari, che hanno origine e terminazione 

Br nella stessa lingus, e che Influiscono molto intimamente sui cangiamenti di 

ie forma di quest/organo. Noi ci limiteremo a ricordare sul proposito quel che 
en e strettamente necessario. - 


Fr 


Lo strato longitudinale superiore & immediatamente sottoposto alla mueo- 
sa del dorso della lingua, ed i suoi fasci muscolari sono intromessi tra i fasei 
ascendenti e raggianti del genio-glosso, che raggiungono la superficie della 
lingua (1). Lo strato Tongitudinale inferiore & piü robusto del superiore, e 
prolungasi sino all’apice della lingua, procedendo nella superfitie inferiore di 
questa, tra il genio-glosso e l’'io-glosso (2). Lo strato trasversale (musculus 
lingualis iransversus di TurInE) nasce dalla parte laterale del setto media- 
no della lingua, e le sue fibre si portano infuori ed in alto. Le pitı interne 
raggiungono il dorso della lingua, le piü esterne il margine dell’ organo, e 
per tenere il suddetto cammino debbono intersecarsi con le fibre longitudi- 
nali del genio-glosso e dell’io-glosso. Nell’apice della lingua esistono anche 
aleuni fascetti muscolari, che dalla superficie superiore si portano verticalmen- 
te alla inferiore. Dobbiam confessare di non conoseere esattamente il modo di 
terminazione di tutti i muscoli che si distribuiscono alla lingua (3). N 
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Un esattissimo e completo esame dei muscoli linguali & stato fatto da 
Hrxıe (Vol. II del suo Man. anatomico, pag. 94 e seg.) 
Le paralisi della lingua ei rivelano di quanta importanza sia il concorso di 
quest’organo nelle funzioni di masticazione, parola e inghiottimento. Durante ” 
la masticazione & la lingua che respinge continuamente il bolo alimentare sot- 


(1) Questo muscolo linguale superiore merita il nome di condro-glosso, perch&, al- 
meno in molti casi, nasce dal piccolo corno dell’osso ioide, separato dall’io-glosso per 
mezzo dell’ arteria linguale e del muscolo glosso-faringeo. Occupa tutta la lunghezza 
e la larghezza del dorso della lingua. Trad. 4 

(2) Il linguale inferiore, secondo KörLızer , posteriormente, cio& nella base della 
lingua, s’insinua tra le fibre trasversali incurvandosi lievemente in alto, per raggiun- ” 
gere lo strato glandoloso della radice della lingua, ove termina insieme con le fibre 
posteriori del genio-glosso, infuori del quale & situato. Trad. re 

(3) La maggior parte delle fibre muscolari si perdono nella mucosa, la quale per- ” 
‘cid aderisce intimamente alla massa muscolare. In questa si ravvisa un triplice si- 
stema di fibre, longitudinali, trasversali e verticali. Le prime sono immediatamente 
sottoposte alla mucosa e formano un guscio quasi completo intorno all’ organo. Son 
costituite dal müscolo linguale superiore e inferiore, dalla maggior parte delle fibre 
dello stilo-glosso, non che da poche fibre del glosso-palatino, che si assoeiano a que- 
sto. Le fibre del linguale superiore son divise in tanti fasci longitudinali per 1’ intro- 
missione delle fibre del genio glosso. — Le fibre trasversali appartengono al trasverso, 
della lingua, ed indietro ad una porzione dello stilo-glosso, la quale RRUEFER da a 

















to le arcate dentarie, aceioeche sia completamente sminuzzato. Con la lin- 
 gua noi possiamo raccogliere quelle. minime particelle di alimento che cad- 
- dero nel soleo compreso tra le gote e le arcate dentarie. Io ho conosciuto 
"una rinomata Contralta, la quale con la punta della lingua poteva toccarsı 
il naso, di lunghezza regolare. Gli animali si nettano il naso con la lingua. 
Io credo sian fola di nutrice quei frenuli tanto corti da impedire ai bam- 
bini il suceiamento, imperocch® questi non succhiano con la lingua, bensi 
deprimendo l’intiero pavimento della bocca. 


$ 256. Faringe. 


La faringe (pharyn«) & situata dietro delle cavitä della bocca e del naso, 
ed & una cavit& imbutiforme, con base in alto ed apice che si continua con 
lesofago. La sua parete anteriore presenta gli orificii di comunicazione con 
le cavitä del naso (choanae), con la cavitä della bocca (istmo delle fauci), 
econ la laringe (aditus ad. laryngem). In alto essa raggiunge la base del 
cranio, indietro corrisponde alla colonna cervicale, lateralmente & contigua 
ai grossi tronchi vascolari e nervosi del collo, innanzi & in relazione, come 
si & detto, con le coane, coll’istmo delle fauci e con la laringe. La parte 
inferiore della faringe corrisponde.indietro della laringe, e si restringe con- 
tinuandosi con I’ esofago. 

Spingendo indietro il velo pendolo palatino, in modo che la sua superficie 
posteriore giunga in contatto della parete posteriore della faringe, questa 
cayitä resterä divisa in due parti, l’una superiore, cavita faringo-nasale, e 
Valtra inferiore, cavit& faringo-laringea. La prima & piu piccola e contiene 
le coane, la seconda & piü grande e contiene l’istmo delle fauci e l’aper- 
tura della laringe. Questa divisione dello spazio faringeo accade in ogni atto 
di deglutizione, come pure quando si parla o si canta con voce di petto. 
La divisione congenita del velo palatino, o le sue perdite di sostanza per 
ulceri, cagionano la voce nasale, appunto perch® una parte dell’aria espi- 
vata durante la parola esce per la via del naso. 

Se gli orificii di comunicazione con la bocca, con le cavitä nasali e con la 
laringe, son situati nella parete anteriore della cavitä faringea, l’apertura delle 
trombe di Eustachio ($ 233) corrisponde nella parte superiore delle pareti la- 
terali, indietro del margine esterno delle eoane. Questi orificii sono quasi 
ovali, di 4” di lunghezza, diretti un poco obliquamente da dentro infuori e 
dall’alto al basso, con contorno rilevato a cereine, alquanto piü indietro che 

_ innanzi. L’apertura della tromba puö raggiungersi agevolmente mediante una 


prima tra i fasci dell’ io-glosso, e poi tra quelli del linguale inferiore e del genio- 
 glosso, per inserirsi al setto. Vi concorrono anche le fibre del palato-glosso e del 
glosso-faringeo. Dette fibre trasversali son divise in tanti fasci lamellosi, intercalati 
tra le lamelle delle fibre-verticali — Queste, nella punta della lingua sono una for- 
mazione indipendente, ma nel corpo e nella base appartengono, presso la linea me- 
diana al genio-glosso, piü infuori all’ io-glosso. Ne forman parte anche alcune fibre 
del linguale inferiore, che si associano anteriormente all’ io-glosso e lo suppliscono 
nel terzo anteriore dei margini dell’organo. Queste fibre verticali, intromettendosi tra 
le fibre trasversali, restano divise in lamelle che si succedono d’innanzi indietro. Al 
_ contrario verso la superficie della lingua, passando in mezzo dei fasci del linguale 
superiore, vimangono divise in lamine longitudinali da dentro in"fuori. Trad. 
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sonda ricurva, introdotta nella cavitä della faringe aaa la str 
pavimento delle fosse nasali. ei? # 
B Fra lapertura faringea della tromba Eustachiana e la parete posteriore 4 
i della faringe la mucosa forma un avvallamento glandolare, diretto in alto ed 
"s infuori, cio® la fossa di RosenMUELLER, giä ricordata da Harrer. u 
Bi‘ La parete della faringe componesi essenzialmente di tre strati. L’esterno 
en appartiene ad un prolungamento della fascia bucco-faringea, mentovata 8 160, 

Il medio componesi di un piano di muscoli animali. L’interno poi & una mem- 
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% brana mucosa. La mucosa & piü rosseggiante, piü spessa e piü glandolosa nel 
R j' cavo faringo-nasale, che nel cavo faringo-laringeo. In quel primo spazio & ri- 
n vestita da un epitelio vibratile, nel secondo possiede un epitelio pavimentoso 
R stratificato, il quale per proprietä ripete quello della mucosa boccale, Le 
Re: glandole della mucosa dividonsi in mucipare e follicolari. Le mucipare tro- 
Be - vansi sopratutto nel contorno superiore della parete posteriore dell’organo, e 
za divengono tanto meno numerose per quanto piü si discende verso |’ esofa- 
En! go. Le glandole follieolari, tanto sempliei che agglomerate, si son trovate 
“ nella parte superiore della faringe, che dicesi complessivamente volta (fornix 
iR pharingis). Esse formano una corona glandolare, analoga per struttura alle 
E; tonsille (tonsilla faringea) di taluni autori, di uno spessore fino a 3’, estesa 
E: dall’uno all’altro orificio delle trombe di Eustachio, dietro del margine su- 
Be, periore delle due coane (1). # 
























Io dovrei chiamare la faringe il crocevia delle cavitä respiratorie e digestive ° 





5 del capo (communis aeris et nutrimentorum via, Hauuer). L’aria che si aspira 
ur pel naso, ed il bolo alimentizio che devesi inghiottire, debbono attraversar Ja 
Fr er faringe per raggiungere la laringe e l’esofago, e come l’orificio dell’esofago & 
posto indietro della laringe, cosi il cammino dell’aria e dell’alimento s’inero- 
Es ciano nella cavitä faringea. Quando il bolo & giunto nella faringe, e questa re- 
7 stringesi per l’azione de’suoi muscoli costrittori, il bolo potrebbe tanto rimon- 
Be tar verso le coane che discendere nella laringe o nell’esofago. Il velo palatino ° 
ur  ehiude la via per le coane, imperocch& esso si eleva verso la colonna vertebra- ” 
Er. le e ravvicina quasi a contatto i suoi pilastri posteriori, o arcate faringo-pala- 
er tine. L’entrata nella laringe & impedita dall’epiglottide, che si abbassa come 
Br; un ponte levatojo sull’orificio laringeo, nel momento che la laringe s’ innalza 
EN per la deglutizione e la base della lingua vien tirata indietro. Non mi sembra 


esatto il dire con la comune de’ fisiologisti che l’epiglottide abbassata serve 
‚di ponte al bolo alimentizio, imperocche il bolo, a dir vero, non tocca affatto 
Vepiglottide. Questa rimane abbassata non dal bolo ma dalla base della lin- 
gua, contro la quale essa & urtata pel sollevamento della laringe durante la 
deglutizione. E solo nel vomito che le sostanze solide e liquide possono 
aprirsi una via dal basso all’alto, dalla cavitä faringea nelle coane. E per l'op- 
posto, le sostanze alimentari possono penetrar nella laringe solo nel caso di 
profonde e imprevedute inspirazioni, come ad esempio nel ridere. 4 
Il passaggio del bolo alimentare dalle labbra alla faringe & sottoposto al- 
l’impero della volontä, ma appena il bolo ha sorpassato Vistmo delle fauei si 
sottrae al dominio della volontä, e senza intluenza alcuna del volere & traspor- 


u. 
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(1) Talora la porzione media di questa corona follicolare si isola dalle laterali, 
sotto forma di una eminenza mediana, poco rileyata e rugosa della volta faringea 
(tonsilla), in corrispondenza della quale la mucosa s' infossa verso l osso b 


producendo la cosidetta borsa faringea di Mayer, Trad. a Prrhsirge 
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_tato nella cavitä dello stomaco. Il solletico della faringe col dito, o con una 
_ piuma, non eceita giä il vomito, ma movimenti di deglutizione ; il vomito. si 
produce stimolando la base della lingua e il velo palatino, senza alcun movi- 
" mento di deglutizione. Queste due specie di movimento appartengono al ge- 
nere de’ movimenti riflessi. 





$ 257. Muscoli della faringe. 


I muscoli a fibre longitudinali della faringe (levatores pharyngis) sono ; 10 
stilo-faringeo, che & pari, e l’azigos pharyngis, che & impari e sovente man- 
ca. Lo stilo-faringeo nasce dal processo stiloide, insopra del muscolo stilo- 
glosso. Convergendo col suo omonimo discende verso la faringe, ed in parte si 
consuma tra il costrittore medio ed il superiore, in parte si attacca al margine 
posteriore della cartilagine tiroide, insieme col palato-faringeo (v. $ 245). 
L’azigos della faringe, quando esiste, nasce dalla base dell’osso oceipitale, ed 
associa le sue fibre divergenti e raggianti con quelle degli stilo-faringei (1). 

I muscoli costrittori della faringe circondano le pareti laterali e posteriore 
dell’organo, e si riuniscono indietro, nella linea mediana, in un rafe longitu- 
dinale. Se ne annoverano tre paia, il costritture superiore, il medio e l’infe- 
riore, i quali, guardati dalla parte posteriore, si cuoprono in maniera che il 
costrittore inferiore sovrapponesi al medio, e questo al superiore, Tutte le 
parti ossee, fibrose, o cartilaginee, situate tra la base del cranio e il comin- 
ciamento delle vie respirative, prestano attacco alle fibre dei costrittori, cosic- 
che, volendo dare a ciascun fascio un nome particolare, si avrebbe nella fa- 
ringe una muscolatura complicatissima. Intanto, come il costrittore superiore 
deriva dalle ossa della base del cranio, il medio dall’osso joide, e l’inferiore 
dalla laringe, non sarebbe inadequato indicarli col nome anatomico di Cefalo- 
faringeo, Io-faringeo e Laringo-faringeo. | 

Il costrittore superiore occupa la parte superiore della parete posteriore'del- 
la faringe, cio® quella porzione che resta dirimpetto alle coane. Nasce dall’a- 
metto pterigoideo (pierigo-faringeo), dall’estremitä posteriore della linea mi- 
loidea (milo-faringeo), dal margine laterale della lingua (glosso-faringeo), e.da 
quella porzione dell’ aponeyrosi buceo-faringea che & tesa tra la mascella su- 
periore ed inferiore (bucco-faringeo). Termina riunendosi col compagno nel 
rafe del faringe. La funzione di questo muscolo non & affatto evidente; il bolo 
alimentizio non cade mai sotto il suo dominio, essendoche il velo palatino im- 
pedisce al bolo di rimontare verso le coane. 

Il costrittore medio & delicato, e nasce con due fascetti dal grande e piccolo 

„ corno dell’osso joide (cerato e condro-faringeo). Le sue fibre superiori dirigonsi 
in alto nella parete posteriore della faringe, le inferiori al contrario son di- 
scendenti, mentre le medie procedono orizzontalmente ; tutte riunisconsi nel 


(1) Eustacaıo ha figurato, e Sanrorını descritto, un muscolo levator pharyngis in- 
ternus, 0 salpingofaringeo, il quale nasce tendinoso dalla cartilagine della tromba di 
Eustachio, e riunisce le sue fibre carnose col faringo-stafilino. Secondo THEILE, al quale 
10 posso render piena ragione, questo muscolo pare non manchi quasi mai. Alcuni lo 
riuniscono col faringo-palatino. — Lo stilo-faringeo piü volte l’ho visto diviso in due 
fascetti, uno per la parete laterale e l’altro per la parete posteriore della faringe, in- 
‚tromessi sempre tra il costrittore superiore ed il medio. Trad, - ; 
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do il muscolo ci BR angolo 
superiore ed un altro inferiore. L’angolo superiore si sovrappone al costrit- 
tore superiore, l’angolo inferiore rimane coperto dall’ apice del costrittore 
inferiore. i Si 

Il costrittore inferiore nasce principalmente dalla parte posteriore della su- ' 
perficie esterna della cartilagine tiroide (tiro-faringeo), ed anche dalla super- 
ficie esterna della cartilagine ericoide (crico-faringeo). Anche le sue fibre riu- 
nisconsi nel rafe con quelle dell’ altro lato, e le fibre superiori s’innalzano e 
nascondono l’angolo inferiore del costrittore medio. 





La preparazione anatomica della faringe deve essere intrapresa dalla parte 
posteriore, con le seguenti norme. Si disarticoli ed asporti, in una testa tron- 
cata insieme col collo, la colonna cervicale dalla sua connessione coll’oceipi- 
tale, e cosi si ponga a nudo la parete posteriore della faringe, unita alla su- - 
perficie anteriore della detta colonna sol per rado tessuto connettivo. Allora 
si tolga cautamente il residuo della fascia buceo-faringea e si preparino i fa- 
sci muscolari degli elevatori e costrittori sino alle loro origini, scoprendo in 
tal guisa anche le pareti laterali della faringe. Introducendo ora una sonda, o 
il manico dello scalpello, per la via dell’esofago, e sollevando la parete poste- 
riore della faringe, si acqnisterä una idea della estensibilitä e della forma di 
questo sacco muscolo-membranoso. Dividasi allora la parete posteriore conun 
taglio longitudinale, e poi se ne incida con un taglio trasversale l’attacco alla ” 
base del cranio, arrovesciando i due lembi che ne risultano come i battenti 
di una porta, e fissandoli con spilli, accioeche non ricadano nella prima situa- 
zione. Allora si poträ scorgere la parete anteriore della faringe, e s’impare- 
ranno i diversi orificii che conducono nella cavitä nasale, boccale e laringea. 
Le coane son divise ıdall’istmo delle fauci mediante il velo pendolo palatino, 
e l’istmo & separato dall’apertura laringea mediante la lamina cartilaginosa 
elastica dell’epiglottide. Lateralmente in alto, in vicinanza delle coane, si 
troverä l’orificio faringeo delle trombe di Eustachio. 
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$ 258. Tisofago. 
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A livello del ligamento intervertebrale che riunisce la 6° con la 7° vertebra 7 
cervicale la faringe si continua con l’esofago (oesoghagus, gula, letteralmente 
condoito del cibo, da o!w portare, e Ydyziv mangiare). L’esofago congiun- 
ge la faringe con lo stomaco, e non ha altra deputazione fisiologica che quella 
meccanica della deglutizione. Nel collo & situato innanzi della colonna verte- 
brale, indietro della trachea ed un poco a sinistra di questa; penetra nel petto 
per l’apertura superiore di questa cavitä e perviene nel mediastino posterio- 
re. Incrocia allora la superfiecie posteriore del bronco sinistro, e da questo 


brale, incrocia obliquamente la superficie anteriore dell’aorta, per raggiun- 
gere il forame esofageo posto a sinistra del diaframma, e attraversatolo si apre 
nell’ orificio cardiaco. Insomma l’esofago descrive una spirale assai allungata 
dattorno all’aorta. Stretto nella sua origine, poscia si dilata un poco, ma 4 
cominciare dalla sesta vertebra del petto torna nuovamente a restringersi, 
per modo che a livello dell’ orificio del diaframma & del medesimo ealibro che 
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avea nell’origine. | el 
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- Un lento tessuto eönnettivo forma un involucro esterno intorno al tubo eso- 

 fageo, e a questo strato ne siegue un altro muscolare, formato di fibre longi- 
tudinali esterne, e fibre spirali interne (1). La mucosa & provvista di pliche 
longitudinali, le quali si dispiegano nel passaggio del bolo nella deglutizio- 
ne, e permettono cosı la dilatazione del tubo. Il sostrato della mucosa risulta 
di connettivo, con fibre elastiche e fibre muscolari organiche a direzione lon- 
gitudinale predominante, e queste formano nella mucosa uno strato partico- 
lare, isolabile col bistori, esteso da questo punto per tutta la lunghezza del 
tubo digerente. Non mancano piccole papille alla mucosa esofagea, e le glan- 
dole mucipare sono piccolissime, isolate, o riunite in gruppi. Queste glan- 
dole si approfondano sino nel connettivo sotto-mucoso, 'e le piü grandi pene- 
trano anche nello strato muscolare, tra le maglie delle fibre longitudinali e 
trasversali. L’epitelio & pavimentoso, robusto e stratificato, analogo a quello 
della mucosa orale. 





In casi molto rari, immediatamente insopra del forame esofageo del dia- 
framma, l’esofago presenta una dilatazione a mo’di sacco. Questa dilatazione 
fu descritta la prima volta da Arnon colnome di anlrum cardiacum, © sareb- 
be causa del rarissimo fenomeno della ruminazione nell’uomo. ’ 

Le fibre muscolari della porzione cervicale dell’ esofago sono di aspetto 
strialo, nella porzione toraciea sono lisce. Il passaggio dalle fibre striate alle 
lisee non succede istantaneamente, ma incominciano dapprima a comparire 
fibre organiche nello strato trasversale, le quali aumentano di numero in bas- 
so, senza perö che le fibre striate scompajano completamente. 

I muscoli bronco e pleuro-esofagei, da me scoperti (Zeitschrift der Wiener 
Aerzte, 1844), son composti di fibre lisce od organiche, e sono stati piu volte 
riscontrati dopo che io gl’indicai. Il bronco-esofageo nasce dalla parete poste- 
riore membranosa del bronco sinistro, il pleuro-esofageo dalla parete sinistra 
del mediastino posteriore. Entrambi contribuiscono a formare le fibre longi-. 
tudinali dell’ esofago. Il pleuro esofageo s’incontra piü spesso del bronco-eso- 
fageo (2). In un caso recentemente osservato, il pleuro-esofageo aveva circa la 
larghezza di 3 /, polliei. Luschka si diffonde molto su questi due muscoli nella 
sua tesi; Der Herzbeutel und die Fascia endothoracica (Denkschriften der 
kais. Akad. Vol. 17). 


$ 259. Prospetto della situazione del canal digerente 
nella cavita dell’ addome. 


La massima parte del tubo digerente e delle glandole annesse trovasi con- 
tenuta nel cavo addominale, eircondata dal peritoneo, il quale mentre da una 
parte tapezza la superficie interna delle pareti addominali come un sacco per- 
fettamente chiuso peritoneo parietale, dall’altra parte produce molte intro- 
flessioni o ripiegamenti, coi quali provvede di una tonaca piü o meno com- 


(1) Le fibre longitudinali dell’esofago hanno un attacco fisso alla protuberanza me- 
diana posteriore della cartilagine cricoidea, (m. crico-esofageo). HuscHhkz ammette che 
le fibre circolari procedono trasversalmente in alto e in basso, spiralmente nella parte 
media dell’esofago. Deızz Curase, poggiato sull’esame di un.esofago umano dilatato 
ed ipertrofizzato (1838), negd, e con ragione, l’esistenza. di fibre spirali, ed ammise 
soltanto fibre longitudinali e trasversali. Trad. 

(2) Per vero dire a me & parso tutto il contrario, avendo rinvenuto piü volte il 
bronco anzich& il pleuro-esofageo. Trad. 
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Be... 
pleta le diverse parti dell’ apparato digerente (peritonco viscerale) La se; 
ne addominale del tubo digerente componesi di tre Segmenti, diversi per } 
tuazione, forma e struttura. Il primo & lo stomaco, ed &il piü voluminoso, il 
23 secondo & il gracile intestino e il terzo & Vintestino 9r0ss0 (0 meglio, stretto ed $1 
x ampio intestino). Ciascun segmento & separato dall’altro mediante una valvola. ' 
Lo stomaco & situato nella parte superiore dell’ addome e raggiunge le due 
regioni ipocondriache, sebbene molto meno la destra che la sinistra. Pel suo 
orificio di useita, chiamato piloro, si continua coll’intestino gracile o tenue, 
nel quale distingueremo tre parti, il duodeno, il digiuno e I’ ileo. 4 
Il duodeno forma una curvatura a convessitä destra, immediatamente in- 
nanzi della colonna vertebrale. Il digiuno, che viene immediatamente appres- 
B SO, si continua senza limiti precisi con l’ileo. Queste due ultime sezioni for- 
mano numerose circonvolusioni (amsae, sew gyri intestinales), ed occupano le 
regioni ombelicale, ipogastriea, ed ambo le iliache, nonch& tutto lo spazio 
ö superiore del bacino. Le anse intestinali presentano grandissime diversitä per 
er estensione e direzione; se ne veggono aleune dirette da un lato all’ altro, dal- 
Bi l’alto al basso, o viceversa, ma la loro concavitä, non & mai rivolta verso la 
parete anteriore dell’ addome. L’estremitä dell’ intestino ileo si eleva dalla ea- is 
vitä del bacino per guadagnare la regione iliaca destra, e quivi si apre nel a 
IR principio del grosso intestino, giacente sull’ aponevrosi del muscolo iliaco.— 
L’intestino grosso (intestinum erassum) dividesi, come il tenue, in tre sezioni. 
La prima sezione, o il cominciamento dell’ intestino grosso, & formata dal eie- 
$: co, il quale riposa appunto nella fossa iliaca destra. Da questo punto s’ innal- 
x za il secondo pezzo, cio& il colon, che ascende nel destro ipocondrio, poi pie- 
gandosi seorre trasversalmente insopra dell’ombelico verso lipocondrio sini- 
ER stro, ove si ripiega di nuovo per discendere nella cavitä del bacino, dove si 
2 continua con la terza porzione del grosso intestino , cio® col reito. Questo 
IR. appartiene esclusivamente alla cavitä della piccola pelvi. — Laonde vedesi 
Er che il grosso intestino eirconda il tenue. 
Be Il voluminoso fegato occupa assai piü che il destro ipocondrio, imperoech& 
f esso Sporge piü 0 meno oltre del margine costale. Nel sinistro ipocondrio giace 
8 la milza. Il pancreas & situato immediatamente dietro dello stomaco , tra- 
Zn sversalmente innanzi della colonna vertebrale, estendendosi dalla eoncavitä 
ii del duodeno alla milza. 
RER Le duplicature del peritoneo, che rivestono i detti organi, e servono anche 
a fissarli, si dieono, mesenterü per certe sezioni del tubo digerente, e ligamenti 2 
Bir sospensorü per gli organi glandolari. | j 
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FR Il pancreas ed il duodeno non si scorgono quando si apre 1’ addome, e cd. 
18 a causa della loro posizione nascosta dalle rimanenti parti del tub6 digerente. 
iR Tutto il restante si vede immediatamente. ge 
=. | . . ‘ 
er $ 260. Struttura del tubo digestivo. 

” 11 tubo digerente risulta sempre in tutta la sua lunghezza dei medesimi 
a strati, i quali dall’ esterno all’interno, sono, 1. la tonaca sierosa, o peritonea- 
Ben 


EL le, 2. la tonaca muscolare, 3. il connettivo sotlo-Mmucoso, 0 tonaca cellulosa, 
&: 4. la membrana mucosa. Br 
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DL’ involuero peritoneale manca perfettamente nella parte inferiore dell’in- 
testino retto, in quella cio® che resta sotto della fascia ipogastrica, non & com- 
_pleto pei due ultimi terzi del duodeno e pel colon ascendente e discendente, 
ove la superfieie posteriore dell’ intestino rimane scoperta per un tratto piü 
o meno ampio. 
Ga tonaca muscolare si compone sempre di uno strato esterno a fibre longi- 
 tudinali e di uno strato interno a fibre trasversali. @li elementi istologiei di 
” questa tonaca sono le fibro-cellule muscolari, le quali son sempre identiche 
per tutti i punti dell’ intestino, eio® cellule lunghe, sottili, contenenti un nu- 
cleo allungato a bastoneino (1). Un sottile strato di connettivo riunisce la 
tonaca muscolare alla peritoneale, e dicesi connettivo solto-peritoneale, o Sol- 
to-sier0S0. 

Alla tonaca muscolare segue la tonaca cellulosa detta anche comnettivo sot- 
tomucoso. Gli antichi pel suo bianco colorito la chiamavano tonaca nervea, 
ed il prof. Mxıssner, non ha molto tempo, dimostrava non tanto impropria 
questa denominazione, imperocch® questa tonaca & straordinariamente ricca 

- di fibre nervose simpatiche, intrecciate a rete. 

_  Latonaca mucosa & quella che presenta le maggiori diversitä} imperocche 
i suoi caratteri cangiano nelle varie sezioni del tubo digerente, come si vedrä 
a suo luogo. Possiamo solo ricordare in generale che, la mucosa del tubo di- 
gestivo possiede nei suoi strati profondi fibre muscolari organiche, che se- 
guono una duplice direzione, longitudinale e trasversale, e compongono lo 
sirato muscolare della mucosa, differente dalla tonaca muscalare dell inte- 
stino. In tutti i punti dellintestino trovasi un epitelio cilindrico, sotto del qua- 
le vedesi pure uno strato amorfo (basement membrane degli istologi inglesi). 


Questo breve prospetto sulla situazione e struttura del canal digerente do- 
vea precedere la speciale descrizione delle singole parti, onde evitare le fre- 
quenti ripetizioni. La deserizione particolareggiata del peritoneo conchiuderä 
nel | 278, quella degli organi digerenti. 


$ 261. Stomaco. 












Lo stomaco (ventricutus, stomachus, gaster) e la piü grande dilatazione del 
tubo digerente. Giace immediatamente insotto del diaframma, e presenta 1’a- 
- spetto di un sacco o di una storta. Nello stomaco si arrestano per lungo tem- 
po gli alimenti, e perdono quivi quelle residuali proprietä primitive rimaste 
nel bolo alimentizio, trasformandosi per l’azione del succo gastrico in una 
poltiglia densa ed omogenea, che dicesi chimo. Iturbamenti delle funzioni sto- 
machiche sono e saranno una ordinaria ed inesausta sorgente di malattie, fin- 
che Y’umanitä non imparerä a misurare il suo cibo e la sua bevanda. Per quae 
 vivimus el sani sumus per eadem eliam aegrotamus (IrpocrArz). 
; Lo stomaco corrisponde alla regione epigastrica, ma si estende anche nelle 
due regioni ipocondriache. In alto & in relazione col diaframma, in basso col 
colon trasverso, indietro col pancreas, a sinistra con la milza. La sua superfi- 


(1) Auerpacn nella tonaca muscolare dell'intiero intestino, a cominciar dal piloro 
in basso, ha scoperto un plesso nervoso ricco di cellule ganglionari (‚plesso miente- 
 rico), situato tra i due strati di detta tonaca., Trad, 





cie anteriore & in tal rapporto col fegato, che questo non lascia eboyerio S 


”” 


| ca un pollice del mar- 
gine inferiore. Nello stomaco distingueremo !’ orificio di entrata (cardia, 0 | 
slium oesophageum), el’ orificio di useita, o piloro (ostium duodenale, pylorus 
da nüAn olpog, portae-custos). Sotto del cardia, a sinistra, lo stomaco si rigon- ' 
fia in un seno a fondo cieco, diretto verso la milza e chiamato fondo dello sto- 
maco (fundus ventriculi). Dal fondo al piloro lo stomaco si restringe medio- 
cremente, ed alla distanza di circa due pollici dal piloro s’inceurya alquanto 
in alto, formando il cosi detto antro del piloro di Wıuxıs. L’ antro del piloro 
quando & bene sviluppato, & separato dal corpo dello stomaco mediante uno. 
strangolamento, evidente sopratutto nel margine superiore ed inferiore del-. 
l’organo. Il piloro apparisce esternamente come una strozzatura superficiale 
che separa lo stomaco dal cominciamento del duodeno, — La superficie ante- 
riore e posteriore dello stomaco si riuniscono insieme nel margine superiore e 
x inferiore. Il margine, 0 arco superiore, & concavo e piüu corto dell’ arco infe- 
riore, il quale & convesso. Perciö l’arco superiore si & detto anche curvalura 
minor, e l’inferiore curvatura major del ventricolo. Le superficie anteriore e 
5 posteriore, divengono superiore ed inferiore quando lo stomaco & ripieno, e 
gli archi superiore ed inferiore divengono posteriore ed anteriore. La capacitä 
ed estensione dello stomaco variano troppo nei diversi individui, perche se ne 
En possa dire qualche cosa in generale. 
er L’involuero peritoneale dello stomaco si continua mediante prolungamenti ; 
5 a mo’di pliche con quello degli organi limitrofi. Si notano, un ligamento fre- # 
SE nico-gastrico trail diaframma ed il cardia, ed un ligamento gastro-lineale tra 
P lo stomaco e la milza. Dalla seissura träsversale del fegato discende obliqua- Ri 
mente una duplicatura peritoneale verso il piccolo arco dello stomaco, col no- 
FR me di piccolo epiploon ( omentum minus, .seu hepato-gastricum). Dal grande 
N arco dello stomaco si stacca il grande cpiploon (omentum majus, seu gastro- 
Be. colicum), il quale scende verso la cavitä del bacino, e cuopre a guisa di un 
Be: grembiale le eirconvoluzioni del tenue intestino ; poscia si ripiega indietro 
i ed in alto, quasi per ritornare allo stomaco, ma pria di giugnervi si attacca 
al colon trasverso, col eui involucro peritoneale si confonde. Per questa sua di 
sposizione il grande epiploon non ha che due lamine nell’intervallo compreso 
tra lo stomaco ed il colon trasverso, ma da questo punto in basso, fino al suo 5 
Br margine inferiore, & formato da quattro lamine. 
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i Il solo ligamento frenico-gastrico corrisponde per le sue funzioni alnome 
. che porta, i rimanenti ligamenti, o meglio duplicature peritoneali, son cost 

i sottili e deboli, e provengono da organi tanto mobili, che non possono al certo 
servire a tener fisso lo stomaco, e quest’organo muta di posizione senza al- 
cun ostacolo quando si riempie, $ 

_ Delle varietä nella forma dell’antro del piloro nell’uomo e nei mammiferi 
tratta Rerzıus negli Archivii. di Müller 1857, pag. 74. cr 


8 $ 262. Struttura dello stomaco. 


ER Quest’organo , l’attento governo del quale costituisce obbietto preeipuo 


0. della vita per tanti e tanti mortali, merita al certo un accurato esame ana- 
Sa tomico, N 









as — 541 — 

1. Linviluppo peritoneale dello stomaco deriva dalle due lamine del pic- 
- eolo omento, le quali si divaricano nell’ arco superiore dello stomaco e torna- 
“no a riunirsi nell’ arco inferiore. In entrambi gli archi, tra le due lamine peri- 
 toneali, resta scoverto tanto spazio quanto occorre al passaggio dei vasi san- 
guigni che vi camminano. 

2. La tonaca muscolare dello stomaco sembra piü complicata di quella del- 
Vintestino, essondoch& alle fibre longitudinali e trasverse si aggiungono an- 
cora le fibre oblique. Le fibre longitudinali possono essere considerate come 
> prolungamento di quelle dell’esofago. Sono molto piü condensate nel piccolo 

arco dello stomaco che nel grande, ed oltre di ciö formano nella parete ante- 

riore e posteriore dell’antro del piloro due larghi fasei, talora molto distinti, 
che Hrıverivs indicava coll’improprio nome di ligamenta pylori. (Questi fasci 
appiattiti di fibre longitudinali si possono paragonare alle bendelle muscolari 

del grosso intestino ($ 268), e producono quello strangolamento mediante il 
- quale l’antro del piloro & diviso dallo stomaco, come vedremo in prosieguo 

anche per le loculazioni e gli strozzamenti (haustra) dell’ intestino grosso. Le 
fibre circolari seguono internamente alle longitudinali e le inerociano ad an- 
g0lo retto. Queste fibre eircondano anularmente il fondo, il corpo, ed il pi- 
loro del ventricolo, e quindi sono perpendicolari all’ asse dell’organo. Quel 
fascio di fibre eircolari che eirconda il piloro deserive un eircolo piü stretto 
degli altri, e percid determina un ripiegamento della mucosa verso |’ asse del 
piloro, col nome di valvola del piloro. 

L’ orificio della valvola del piloro non & sempre nel centro, ma si avvicina 
alla parete, o poggia intieramente su questa, sicch® 1’ anello pilorico trasfor- 
masi in una mezzaluna. Levzring (1764) avea giä tenuto conto di queste va- 
rietä, e Mxoxketr facea dipendere dalle medesime la maggiore o minor durata 
della digestione. ’ 

Questo fascio agisce da sfintere del piloro, e chiude perfettamente T’uscita | 

 dello stomaco durante la digestione. Nel cardia non esiste alcuno sfintere. Vi 
troviamo all’opposto due tratti di fibre obligue, le quali formano: due nastri, 
uno a destra e l’altro a sinistra del cardia, i quali passano dall’una all’ al- 
tra superficie dello stomaco, inerociandosi tra loro obliguamente, tanto sulla 

- superficie anteriore che sulla superficie posteriore del ventricolo. 

3. La mucosa dello stomaco & unita tanto largamente alla tonaca muscolare 

 mediante connettivo sottomucoso , che allorquando I’ organo & vuoto, essa 
- forma molti ripiegamenti, a guisa di eminenze longitudinali sporgenti nella 
- cavitä dello stomaco, e spesso riuniti da altre pliche trasversali, nascendone 
-  eosi una specie di rete grossolana. La mucosa stomachica osservata con la 
- lente lascia vedere innumerevoli e piecoli infossamenti, di forma rotonda o po- 

ligonale, separati gli uni dagli altri, specialmente in vicinanza del piloro, da 
 ereste poco rileyate della stessa mucosa, sfrangiate nel margine (plicae villosae 

di taluni autori). Queste fossette potrebbero chiamarsi alveoli, se questo no- 
me non si adoperasse tanto freguentemente ed impropriamente nella scienza 

anatomica. Nel fondo degli alveoli, o anche nella sommitä de’tramezzi che 

„li dividono, sboccano con numerosissime aperture le glandole a pepsina, de- 
 ‚stinate alla secrezione del principio digerente. Il numero di queste glandole & 
' tanto considerevole, da trovarsene 300 e 400 dentro lo spazio di una linea 


N 


‚pepsina, scoppiano infine e si dissolvoro lasciando libero il loro eontenuto, il ” 












quadrata, e secondo Sarpry il numero totale delle medesime ascende a 5. 
lioni. Per tanta abbondanza meravigliosa di glandole, pochissimo rimane d 
tessuto della mucosa stomachica, e questa trasformasi quasi intieramente in 
uno strato glandolare. E 

Le glandole a pepsina (rirıw, digerire) appartengono alla famiglia delle » 
glandole tubolose. La loro lunghezza & uguale alla spessezza della mucosa 
stomachica. La loro ampiezza varia fra 0,01” e 0,03"". La loro estremitä pog- © 
gia sullo strato muscolare della mucosa, o pure s’intromette in questo, per u 
modo da essere cireondata in ogni parte da fibre muscolari, che per la loro con- 5 
trazione influiscono sulla eliminazione del contenuto. La direzions delle glan- 
dole peptiche & perpendicolare alla superficie libera della mucosa stomachica. 
L’utricolo glandolare, fornito di pareti.amorfe, puö rimanere semplice ed in- 
diviso, e tutto al piü presentare rigonfiamenti laterali, divenendo flessuoso e R 
serpentino verso il suo fondo. Altre volte, ed & il caso piü frequente, Y’utri- 7 
colo-glandolare si divide in due, tre, o anche piü rami, che restano paralleli 
tra loro. In questo senso possono riconoscersi glandole semplici e glandole 
composte nello stomaco. L’epitelio della mucosa stomachica & cilindrieo, ed & RR 
separato dall’epitelio pavimentoso stratificato dell’ esofago, mediante una li- 
nea precisa e disposta a dentellature. Questo epitelio penetra nelle glandole 
a pepsina per circa un terzo od un quarto della loro lunghezza. Dal punto ove 
cessa l'epitelio nella glandola, l’utrieolo di questa contiene cellule ad uno 0 
due nuclei, ]e quali non lo riempiono perfettamente, lasciando libero soltanto 
un piecolissimo canalino di 0,003” di ampiezza. La sola estremitä chiusa Er 
delle glandole & riempita da queste cellule, le quali si dicono cellule a pepsi- % 
na. In mezzo alle cellule esistono anche alquanti nuclei ed un liquido chiaro 
e trasparente, il quale & segregato in grande abbondanza dalle pareti della ” 
glandola durante la digestione, trasporta seco meccanicamente le cellule a S 
pepsina, e mescolato con queste costituisce il swcco gastrico. Quel fluido 
chiaro o granuloso, che resta tra il nucleo e la parete cellulare delle cellule a ° 
pepsina sembra che sia di natura identica al sopradetto liquido. Le cellule a 


























quale si mescola col liquido del succo gastrieo. Il succo gastrico filtrato, che 
quindi non contiene piü cellule a pepsina o residui delle stesse , digerisce 
al pari di quello che non fu passato per filtro. I!numero delle glandole a 
pepsina & tanto considerevole, che queste con la loro frequenza e ravvicina- 
mento sostituiscono quasi perfettamente il parenchima proprio della mucosa 7 
stomachica. - 4 

Oltre delle glandole a pepsina lo stomaco possiede, secondo Frrr, glandole E 
acinose che restano isolate, e che io non ho veduto mai mancare nei pezzi in- 
iettati del cardia. m. 

Hextr distingue dalle glandole a pepsina alcune glandole partieolari, esi- 
stenti nella regione pilorica dello stomaco, e eiö perch® in queste ultime I 2 
pitelio eilindrico riveste tutta la lunghezza dell’ utricolo glandolare. Le ri- 7 
tiene per glandole mucipare (1). Egualmente vi troviamo, sebbene non costante- 

(1) Secondo gli studii del RorLer, non solamente queste glandole muco-gastriche 
ma anche le pepto-gastriche, innanzi descritte, son provviste di un epitelio che scen- 
de sino al fondo del tubieino, se non che, nelle ghiandole pepto-gastriche, tra questo 
epitelio e la membrana parietale, s'interpongono le suddette vellule a pepeind eu 






ER n Bagre 

‚mente, follicoli chiusi sparpagliati qua e lä, od analoghi pienamente a quelli 

- dell’intestino, che poscia saranno completamente deseritti. 

- I vasi sanguigni della mucosa gastrica sono interessanti pei loro rapporti 

con le glandole a pepsina. Le arterie dividonsi in sottilissimi rami nel tessuto 
connettivo sottomucoso, e questi rami ascendono perpendicolarmente tra gli 
utricoli glandolari, eircondandoli con una rete di capillari. Intorno agli orifi- 
cii delle glandole questi capillari si riuniscono ad un tratto in una rete a lar- 
ghe maglie, le quali circondano eircolarmente un gruppetto di detti orifieil. 
Da questa rete superficiale nascono radicette venose relativamente volumino- 
se, le quali disceendono perpendicolarmente verso il connettivo, passando tra 
le glandole ma senza riceverne ulteriori rami, e sboccano colä in reti venose 

“ molto piü grosse. 


Le glandole a pepsina si svuotano del loro contenuto solo nel momento della 
digestione. E una supposizione gratuita e priva di fondamento che la sensa- 
zione della fame nasca dall’accumulo del contenuto nei tubi glandolari du- 
rante il digiuno. Se ciö fosse, dovremmo avvertire piü intensa la fame in- 
nanzi della colezione, cioe quando lo stomaco e rimasto piü lungamente vuo- 
to. Strisciando col taglio di un coltello sulla superficie interna di uno sto- 
maco fresco, onde ottenerne il secreto delle glandole stomachiche, e poscia al- 
lüngando con acqua acidulata di acido eloroidrico il materiale raccolto, si pre- 
para un succo gastrico artificiale, che pud essere adoperato per le ricerche 
sperimentali sulla digestione extra ventriculum, e che negli ultimi tempi & 
stato adoperato come mezzo medicamentoso. 

I movimenti dello stomaco (motus peristalticus), effettuiti da alterne con- 
trazioni delle fibre longitudinali e trasversali, ineominciano dal cardia e pro- 
cedono vermicolarmente verso il piloro. Questi movimenti son destinati a far 
che ogni particella dell’alimento giunga in contatto alla mucosa gastrica, ed 
inoltre a caceiar dal piloro le porzioni giä chimificate della massa alimentare. 
Lo stomaco umano non & capace di validi sforzi muscolari. L’impeto col quale 
viene espulso il contenuto dello stomaco nell’atto del vomito non dipende dalla 
forza del ventricolo, ma dalla pressione dei muscoli addominali. 


$ 265. Intestino tenue. 


Il duodeno componesi di tre porzioni, congiunte tra loro ad angolo arroton- 
dato, e formanti un’ansa semicircolare intorno alla testa del pancreas. La 
porzione trasversale superiore cominciando dal piloro si conduce trasversal- 
mente a destra, innanzi della porzione lombare destra del diaframma, e si ri- 
piega nella porzione discendente, la quale, passando innanzi del margine in- 
‚terno del rene destro, si continua con la porsionv trasversale inferiore, che 
conducesi trasversalmente a sinistra ed in alto, innanzi dell’aorta e della vena 
cava ascendente. La porzione trasversale superiore possiede un compiuto in- 
volucro peritoneale, ma questo manca nella superficie posteriore della por- 
zione discendente. La porzione orizzontale inferiore & contenuta tra le due 
lamine del mesocolon trasverso. La lunghezza del duodeno equivale alla lar- 
ghezza di dodici dita, e da ciö deriva il suo nome (BwdsxaöaxzuAov). 





no estuberare la parete e la rendono nocchieruta. Le cellule dell’epitelio eilindrico si 
‚ dicono adelomorfe e non si colorano coll’anilina; le cellule sovrapposte a queste fon- - 
 damentali si dicono delomorfe e si colorano invece, lo che yuol dire che contengono ' 


‚acido (Rarke). Intanto nel periodo della digestione anch i i 
a g e quelle prime cellule reagi- 


7 
Brei 
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a e mesenterica superiore, e si perd 
nello strato delle fibre longitudinali del duodeno, nel punto del suo angolo _ 
inferiore. (Prager Vierteljahrsschrift, 1853, Vol. 1. pag. 113). Questo mu- 

scolo & stato universalmente confermato. : 


L’ intestino digiuno e l’ileo uniti insieme formano un tubo di larghezza 
uniforme, lungo presso a poco 15 piedi, il quale, per trovar luogo nella cavitä 
dell'addome e della pelvi, descrive numerose inflessioni. Non essendovi limiti 
distinti tra il digiuno e l’ileo, si concedono due quinti della lunghezza totale 

E di detto tubo al digiuno, e tre quinti allileo. Il pacchetto delle circonvolu- 
zioni riunite del digiuno e dell’ileo occupa le regioni, media, inferiore e late- 
rali del cavo addominale, e le anse inferiori discendono anche nella cavitä 
della piecola pelvi quando la vescica & vuota, 

> Il digiuno e l’ileo sono attaccati alla colonna vertebrale mediante una du- 

plicatura del peritoneo, chiamata mesenterio. La radice di questa duplicatura 
(radia mesenterii) si attacca alla colonna vertebrale, lungo una linea che di- 
scende obliquamente dalla seconda vertebra lombare alla sinfisi sacro-iliaca 

Br destra. Il mesenterio portandosi verso l’intestino acquista sempre maggiore 
larghezza, in modo che rassomiglia ad un triangolo, il cui apice troncato ade- 
risce alla colonna vertebrale, mentre la larga base si attacca all’intestino. 
Sieccome pi l’intestino descrive tante flessuositä, il mesenterio deve anche 
ripiegarsi a guisa di un collarino alla spagnuola. Piü le anse intestinali son 
lontane dalla colonna vertebrale e piü il mesenterio deve aumentar di lun- g 
ghezza, ed altrettanto piü liberi divengon quindi i movimenti dell’intestino, 


. Abbracciando e sollevando con le mani tutto il pacchetto delle anse intesti- 

nali, potremo smuovere il mesenterio di qua e di l& a somiglianza di un ven- F 

taglıo, ed allora si riconoscerä facilmente come l’intestino pud cangiar. di E 

- sito secondo che cangia la situazione del corpo. La piü grande distanza dalla 
colonna vertebrale, e quindi la maggiore mobilitä, appartiene all’ ultim’ ansa 

intestinale, situata nella piecola pelvi e lontana circa sei polliei dal cieco. 

Quest'ansa per tal ragione & quella che piü spesso si caccia nell’ernie ingui- 

nali o crurali. 








L’involuero peritoneale e muscolare dell’intestino sono simiglianti a quelli 
| dello stomaco. La tonaca muscolare risulta di uno strato esterno longitudina- R 
le, ed uno interno circolare. La mucosa possiede uno strato amorfo fonda- 
mentale (basament membrane degli Anatomici Inglesi), sottoposto immedia-” 
tamente all’epitelio; piü insotto trovasi uno strato di connettivo molto rieco” 
di vasi, al quale succede lo strato delle fifrre muscolari organiche della ma+ 
cosa. Un connettivo sottomucoso assai scarso, ma che in taluni punti acquista 
molta considerevole spessezza, specialmente ove esistono glandole, riunisce 
la mucosa alla tonaca muscolare. 


» 
\ 


$ 264. Trattazione speciale della mucosa intestinale. 


NEE N, 0 


La mucosa dell’intestino tenue merita piü profonda considerazione, e le 
sue pliche, i villi e le glandole, debbono essere singolarmente studiate. a 
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5 l. PLICHE. 


La mucosa presenta: a) pliche trasversali, col nome di valvole conniventi 
del Kerkrıngıo (1), le quali incominciano dalla porzione discendente del duo- 
deno e terminano nell’intestino cieco. Nel duodeno queste pliche sono piü rav- 
vieinate che non nel digiuno e nell’ileo. Öosicche, quando il duodeno si trova 
nella sua posizione naturale, il margine di una plica superiore cuopre la base 
della plica che siegue, e tutte si succedono alla maniera delle tegole di un 
tetto. Piü ei allontaniamo dal duodeno e piü le valvole divengono depresse e 
si allontanano tra loro, e quindi nell’ileo piü non si cuoprono a maniera di 
embrice. Queste pliche non occupano tutta la periferia dell’ intestino, ma tutto 
al piü i tre quarti della parete intestinale. Sono sempliei duplicature della 
mucosa e non racchiudono porzione di tonaca muscolare. b) Una plica longi- 
tudinale, o meglio un breve cereine longitudinale, trovasi in vicinanza del 
margine interno della parete posteriore del duodeno, nella porzione discen- 
dente. Deriva da che il condotto coledoco, prima di aprirsi nel duodeno, scorre 
per un certo tratto dall’alto al basso tra la tonaca muscolare e la mucosa, sol-, 
levando quest'ultima in forma di eminenza longitudinale. Il dotto coledoco si 
apre nell’estremitä inferiore di questo cercine, insieme col condotto esceretore 
del pancreas. c) Dove l’intestino ileo si svuota nel cieco, la mucosa forma una 
valvola a due lembi, che dicesi valvola ileo-cecale (valvula coli, sg Fallopüi, 
s. Tulpii, s. Bauhini) (2), la quale non & affatto capace d’impedire il ritorno 
dei boli fecali dall’intestino grosso nel tenue, come lo dimostrano i vomiti 
stercoracei. Questa valvola & munita di fibre muscolari, le quali sieguono la 
direzione longitudinale dei due lembi della valvula. Questi due lembi son po- 
sti presso a poco trasversalmente, e convergono alquanto tra loro, formando 
cosi un’apertura imbutiforme, la cui base & rivolta verso il tenue intestino e 
V’ apice lanceolato verso il cieco (3). La valvola & prodotta da una invagina- 
zione della tonaca mucosa, cellulare e muscolare, le quali si ripiegano verso 
il cavo intestinale. L’involuero peritoneale passa sopra di questa invagina- 
zione e non vi prende parte. Recidendolo trasversalmente in quel punto, e 
poscia operando una trazione, si puö fare sparire completamente la valvula. 


Insuflando e disseccando questo tratto del tubo digerente ove l’ileo conti- 
‚nuasi col cieco, ed aprendone la parete anteriore, ci convinceremo che il lembo 
inferiore della valvola ileo-cecale & prodotto dalla inserzione dell’ileo nel cie- 
co, la quale accade obliquamente dal basso all’alto e da dentro in fuori. Il 
labbro superiore all’opposto rappresenta la prima plica sigmoidea del colon 
ascendente (\ 268). Se l’ileo s’impiantasse nel cieco orizzontalmente e senza 


a) Queste valvole, costituenti, secondo MEckEL e RuporrI, una singolaritä dell'inte- 
stino umano, furono in realtä scoperte da BERENGARIO DA Carpı e descritte posterior- 
mente anche da Farroprıo. Trad. 

(2) Il vero scopritore di questa valvula fu l’Acnırrını; FatLoprio, VAroLıo e Picco- 
LOMINI ne tennero parola in prosieguo, ed in ultimo Baunıno del, 1579. Trad ö 

(3) Dalle due commessure dei lembi procedono due pliche, le quali si perdono nelle 
öpposte pareti del cieco, e diconsi freni (retinacula) del Morcacnt. La mucosa della 

‚ valvula presenta nella superficie concava i caratteri della mucosa dell’ileo, e nella au. 
perficie convessa i caratteri della mucosa dei crassi intestini. Trad, 
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obliquitä, il labbro inferiore della valvola dovrebbe sparire , ma resterebbe 4 


sempre il suo lembo superiore. 


x 


2. VILLI. 


Dalla valvola pilorica alla valvola ileo-cecale, la mucosa intestinale & for- 
nita d’innumerevoli e piecoli fiocchetti, i quali sono appiattiti nel tempo del 
digiuno, ma divengono piü 0 meno uniformemente cilindriei dopo il pasto, 
e quando immergesi un pezzo d’intestino nell’ acqua Si scorgono fluttuanti 
sulla superfieie della mucosa, alla quale impartiscono un aspetto finamente 
vellutato. Son questi i villi intestinali, organi effettivi dell’assorbimento del 
chilo, ossia dei prineipii nutritivi estratti dagli alimenti giä trasformati in 
chimo. I villi mancano nella porzione trasversale superiore del duodeno, ove 
la mucosa forma semplicemente aleuni rilievi o pliche, che possono esser 
considerate come prodotto dalla riunione di una serie di villi. Nella por- 
zione discendente e trasversale inferiore del duodeno, e nel principio del 
digiuno, i villi si presentano assai sviluppati in larghezza, ma questa, al 
pari della lunghezza, diminuisce nel corso del tenue intestino, sebbene i villi 
non siano ancora completamente svaniti nella superficie superiore del labbro 
inferiore della valvola ileo-cecale. Secondo i calcoli di Krausx il numero to- 
tale de’villi ascenderebbe a 4 milioni, ed altri liberamente ve ne aggiungono 
altri 6, da fare il numero rotondo di 10 milioni. 

_Ciascun villo & un vero prolungamento o sollevamento della mucosa in- 
testinale, e quindi componesi di tutti gli elementi di questa; epitelio cilin- 
dfico, membrana amorfa ( Basement Membrane), tessuto connettivo, vasi san- 
guigni (che formano una rete capillare adiacente alla membrana amorfa del 
villo), fire muscolari lisee (sopratutto longitudinali ), ed inoltre ciö che 


piü interessa in tale struttura, cio® uno o piü vasi linfatici. I linfatiei sem- 


pliei sono a forma di clava; i molteplici invece si uniscono ad ansa nel- 
l’apice del villo. 


In una certa epoca della vita embrionale non vi hanno villi nell’ intestino, 
ma solo piccole pliche longitudinali. I villi naseono da queste pliche della mu- 
eosa, le quali s’intagliano sempre piü profondamente nel loro margine libero, 
e cosi si dividono in una intiera serie di villi. Nella porzione superiore del 





duodeno la disposizione a pliche rimane permanente, ed accenna alla forma- E 
zione de’yilli sol per lo sfrangiamento del margine libero di queste pliche. 


3. GLANDOLE. 


L’intestino tenue abbonda di glandole, le quali appartengono a quattro 
specie distinte, \ 

a) Le cripte di Lıeperkünn (1) sono per la mucosa intestinale quel che le 
glandole a pepsina sono per la mucosa stomachica. Appartengono alle glan- 


dole tubulose semplici, e son le piü piccole glandole di questa specie esistenti 
nel corpo umano. Servono alla secrezione del succo intestinale. L’ epitelio ci- j 


(1) Glandole di Gatearı, o anche, se vogliasi, di Marco AurELIO SEVERINO, Trad. 
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 lindrico dell’intestino discende a tapezzare la loro interna superficie, ma non 
; si prolunga insino al fondo dell’utricolo glandolare. Gli orificii di ‚queste 
glandole si aprono nello spazio interposto tra le basi delle villositä intesti- 
nali. Sono anche piü numerose e piü sviluppate nell’ intestino grosso. 

b) Le glandole di Brunner formano uno strato glandolare non interrotto 
nella mucosa della prima porzione del duodeno. Divengono piü rade e si iso- 
lano in prosieguo nel corso ulteriore del duodeno, e cessano perfettamente 
nella estremitä di questa parte dell’intestino. Appartengono alle glandole 
acinose, e la loro grandezza oseilla tra %,”' ad 1" di diametro. Il condotto 
eseretore, corto e rivestito di epitelio pavimentoso, perfora obliguamente la 
membrana mucosa. La loro secrezione alcalina rassomiglia a quella del pan- 
creas. 





BRUNNER e BRunN sono una sola persona — cio& quella dello scopritore di 
queste glandole (un onesto plebeo di nome Brunner, 1697) il quale fu no- 
bilizzato dal Conte Paladino del Reno col titolo di Hammerstein. Dal mo- 
mento del suo sollevamento alla Corte di quel Principe in dodicesimo, che 
imitava pel bene e pel male i costumi ed i modi francesi, egli fu appellato 
Chevalier Le Bruns, e le sue glandole parteciparono, col nome di glandole 
di Bruns, alla sua fortuna. 


ec) I follicoli solitari son diffusi per tutta la lunghezza dell’intestino, ma 
la loro forma, il volume ed il numero, subiscono le piü grandi varietä. 
S’immergono profondamente nel connettivo sotto-mucoso, il quale nei punti 
corrispondenti acquista maggiore spessezza. Insino aglı ultimi tempi si sono 
ereduti formati da una membrana, la quale racchiude nella sua cavitä una 
rete di trabecoli di connettivo che servono di guida ai vasi sanguigni. Nelle 
maglie comprese tra i trabecoli & depositato un liquido trasparente, con 
cellule complete e nuclei, simigliantissimi ai corpuscoli della linfa ($ 65). 
Ciascun follicolo solleva alquanto la mucosa che lo ricuopre, e questi rilievi 
della mucosa sono sprovvisti di villi, i Yuali esistono soltanto tra l’un ri- 
lievo follicolare e l’altro. Hexue recentemente ha negato la membrana in- 
volgente dei follicoli, e crede che la rete trabecolare degli stessi derivi dallo 
slargamento delle maglie del connettivo stesso della mucosa, senza che emani 
da una parete propria del follicolo. Inelusi negli spazii di questa rete vi 
sono i suddetti ammassi di corpuseoli linfatiei, i quali esistono, isolati o a 
gruppi, anche nello stroma dei villi intestinali e di tutta Ja mucosa del tenue 
e grosso intestino (sebbene in minor copia in quest’ultima). Verso il centro 
del follicolo il connettivo & cosi scarso, che la parte centrale rimane priva 
in maggiore 0 minore estensione di prolungamenti trabecolari. Secondo una 
tale deserizione, i follicoli non sarebbero veseichette chiuse, ma depositi di 
corpuscoli linfatici in mezzo allo stroma connettivo della mucosa. Nella mu- 
cosa dei morti per colera si trovano in copia maravigliosa, e della gran- 
dezza di un seme di miglio o di canape. 

d) Le placche del Psyer (aymina s. insulae Peyeri) per ordinario appar- 
tengono esclusivamente all’ileo, e ne occupano il margine libero, cio® quello 
opposto all’inserzione del mesenterio. Risultano da un aggruppamento esteso 
in superficie dei follicoli solitarii ora deseritti, Un numero variabile di folli- 
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eoli (da 20 ad 80, ed eccezionalmente anche piü), della grandezza di u 
grano di miglio ad un grano di canape, ravvicinandosi tra loro si aggregano 
in gruppi superficiali od isole, per lo piü limitate da un cereine alquanto 
rilevato della mucosa. — Questi gruppi possono essere talora riconosciuti 
anche allo esterno, sia per una lieve prominenza della superficie intestinale, 
Sia per un diverso coloramento della stessa. La lunghezza della placea & 
sempre parallela al diametro longitudinale dell’intestino, 


Tanto i follicoli solitarii che gli agminati soggiacciono spesso per condi- 
zioni patologiche ad una ulcerazione, che attacca la loro interna superficie, 
Per tal ragione vi si osservano sovente alcune aperture, sfrangiate o a mar- 
gini netti, le quali, per la frequenza con cui appariscono ne’ cadaveri, furono 
vitenute come orificii normali di queste due specie di glandole intestinali, 


$ 265. Queslioni sulla origine dei linfatiei ne’ villi intestinali. 


Lieperkünn credeva che in ciascun villo esistesse una cavitä aperta nel- 
lapice, e comunicante nella base del villo coi vasi linfatiei dell’intestino. 
E questa l’ampolla di Lirserkünn. Ramusculus vasis lactei extenditur in 
ampullam seu vesiculam, ovo haud absimilem, in cujus apice foraminulum 
quoddan exiguum microscopio detegitur. Laonde i vasi linfatiei incominee- 
rebbero con aperture libere, come fanno i canali lagrimali. Le aperture li- 
bere furono combattute da Hrwson, e poseia rigettate definitivamente da 
Fonwann. Restö come dubbia intanto l’esistenza della cavitä centrale nei 
villi, con parete propria e indipendente dal parenchima del villo, cio& come 
un canale nell’asse di questo. Hexue riconosce questa centrale cavitä, la 
quale & semplice e clavata verso l’apice dei willi filiformi, e la considera 
come un ramo terminale a fondo chiuso della rete linfatica della membrana 
mucosa. Nei villi larghi, secondo lo stesso osservatore, esiste un linfatico 
che incomincia a fondo chiuso in uno dei margini del villo, e, deeorrendo 
flessuoso lungo la cresta del villo, s’immerge nella mucosa seguendo il mar- 
gine opposto ; oppure, talora in ciascun maxgine del villo esiste un linfa- 
tico, che incomineia a fondo cieco e procede tlessuoso a modo di vitiecio. 

VALENTIN si dichiara apertamente per l'origine a rete dei linfatici del villo, 
ed io ho trovata confermata questa asserzione da preparazioni ad iniezione 
molto conoseiute. KÖLLIkEr lascia indecisa la questione rispetto ai villi del- 
l’uomo, ma sostiene decisamente che, negli animali, l’asse del villo & per- 
corso da un linfatico, il quale incomincia con una estremitä rigonfiata e 
chiusa. Un tal parere & diviso da Ecker, da Frey e da Doxvers. — Fin qui 
le autoritä; i Dii minorum gentium seguono or questa opinione or quell’altra. 3 
Ma sopraggiunse il Teıcumann col suo insuperabile lavoro (Das Saugadersy- 
stem, Leipzig, 1861), ed esegui l’iniezione de’linfatiei dei villi umani, in- 
sino allora ereduta impossibile. Le sue iniezioni han dimostrato, con quella 
sicurezza che solo puö sperarsi dal supremo perfezionamento dell’arte d’in- 
iettare, che ne’villi, a seconda della loro forma, ora esiste un semplice lin- 
fatico centrale, ora un’ansa semplice con branca ascendente e discendente, 
ora un gruppo di anse comunicanti trasversalmente tra loro. Consigliamo tutti 
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- eoloro che si sentono tentati d’interloquire su di un argomento istologico 


tanto malmenato, a coltivare questa tecnica di iniezioni. Io debbo soltanto 
far notare che, anche l’ osservazione delle iniezioni di TEICHMANN lascia inde- 
ciso il nodo della quistione, cio® se i vasi linfatiei ripieni della massa d’inie- 
zione posseggano 0 nO pareti proprie; poich® ’iniezione si potrebbe conte- 
nere eziandio dentro spazii privi di parete propria, i quali apparirebbero C0- 
me canali (vasi) anche soltanto se le parti circostanti fossero disposte in modo 


da limitare da ogni banda i detti spazii. Di tal quistione tratta piüu diffusa- 
mente L. Auerpacn negli Archivii di Vırcmow, Vol. 33. 


Secondo Brücke (Sitzungsberichte der kais, Akadamie. Die, 1852. Genn, 
1853) i villi e la mucosa intestinale non possiedono vasi linfatici. Questi ınco- 
mineiano nella tonaca muscolare con libere aperture. Il chilo, che deve essere 
assorbito, attraversa tutto il tessuto dei villi e della mucosa, finche, per buo- 
na sorte, s'introduce nelle bocche aperte dei linfatiei. Si.lascia pol all’ im- 
maginazione dei lettori lo spiegare, come accada che il chilo s’ introduca di- 
rettamente nelle aperture dei linfatici, o non piuttosto, seguendo gl’ inter- 


" stizii del connettivo della mucosa, comunicanti tutti tra loro, non prenda al- 


tra via e si smarrisca almeno per le lande del mesentero !! 

Un uffieio altrettanto importante quale & quello dei linfatiei spetta alle 
vene che nascono nei villi. La parte che hanno le vene nell’assorbimento, & 
dimostrata sperimentalmente (Fisiol. di Müller. Vol. 1. Cap. V.). La vena 
del villo non nasce dal ripiegamento delle estremitä dei capillari del villo, 
i quali si raccogliessero quiyi in un vasellino centrale, ma deriva da una 
rete capillare superficiale, immediatamente sottoposta alla membranella fon- 
damentale del villo. Questa vena & molto voluminosa relativamente alla sot- 
tigliezza della rete capillare. Da ciascun villo non esce che una vena, ma 
le arterie sono da 1 a 4, secondo le dimensioni del villo. 


$. 206. Rapporto de’ linfatiei eo’ follicoli solitarii 
ed aggregali della mucosa inlestinale. 


Nel solo caso che volesse ritenersi come carattere anatomico delle glandole 
linfatiche la mancanza di ogni vaso linfatico, tanto afferente che efferente, al- 
lora soltanto i follicoli solitarii e le placche del Pryrr potrebbero conside- 
rarsi come glandole linfatiche. Purnullameno & questa la opinione dello stesso 
Brücke. Per certo, il contenuto di queste pretese glandole s’assomiglia ai cor- 
puscoli della linfa, ma pure, se debbesi chiamare glandola linfatica quella 
nella quale i linfatici conducono la linfa e poi la riprendono, i follicoli solita- 
rii ed agminati tutt’ altro esser ponno fuorche glandole linfatiche. La migliore 
e piüı completa iniezione dei linfatici della mucosa intestinale, come ad esem- 
pio l’ammiriamo nelle preparazioni di Trıeumann, non & mai penetrata nei 
sopradetti follicoli. Non possiamo per ora chiarire che cosä mai questi folli- 
coli rappresentino, e quindi sul riguardo on se paie de mots. HunLE a tal uopo 
lealmente confessa « che manca qualunque elemento per decidere quale sia la 
significazione fisiologica delle glandole conglobate (follicoli solitarii ed agmi- 
nali). Nel $ 264 abbiam dimostrato come questi organi non appartengono 
alla categoria delle glandole. 


Si & voluto attribuire alle glandole linfatiche la produzione dei corpuscoli 











se. Le glandole linfatiche non P0sSono essere 
duzione de’corpuscoli linfatiei, poich® qnesti si 
lini che non ancora hanno attraversato aleun 


mentre i piü grossi 
esistono appunto verso 


$. 267. Sull’epitelio eilindrieo dell intestino tenue. 


L’epitelio cilindrico dell’intestino tenue, come quello del crasso, risulta di 
un semplice strato. Le sue cellule, strette fra loro a palizzata, differiseono in- 
tanto dalla forma eilindrica, perch& la loro superficie libera supera in ampiezza 
quella per cui sono impiantate, e quindi diventan piriformi o coniche. Tutte 
contengono un 'grosso nucleo ovale, il quale non in ogni cellula & intanto si- 
tuato allo stesso livello. A causa della figura piriforme delle cellule, restan 
tra queste aleuni spazii vuoti, triangolari, occupati da cellule rotonde e nu- 
cleate, che per taluni vappresentano giovani elementi supplementari per le 
vecchie cellule eliminate, e per taluni altri corpuscoli linfatici. Durante la di- 
gestione si trovano le cellule epiteliali eilindriche riempite di molecole adi- 
pose, in parte disseminate senza aleun ordine, in parte ordinate in serie li- 
neari od a rete, in parte raccolte in gocciole adipose di maggior volume. 

Mentre si compie la digestione intestinale, i villi dell’intestino e l’epitelio 
che li riveste, imbevendosi di chilo, assumono un aspetto tutto particolare, 
il quale ha dato campo ad innumerevoli interpretazioni,, che intendevano 
tutte per diversa via a porre in aceordo il detto imbevimento con la strut- 
tura particolare dei villi e del loro epitelio. Disgraziatamente intanto, non 
una sola tra queste opinioni, n& tutte raccolte insieme, son capaei di colma- 
re il vuoto che resta circa il processo dell’assorbimento del chilo. In primo 
luogo, si volle ricercare nelle cellule epiteliali cilindriche dei villi qualche di- 
sposizione speciale, atta a facilitare il passaggio del chilo, che deve attraver- 
sarle in primo tratto. In secondo luogo , si volle riunire qualche via spe- 
ciale percorsa dal chilo per giungere dall’epitelio al cominciamento dei vasi 
chiliferi. Io voglio tentare in questo punto una breve esposizione di ciö che 
si & osservato e ideato sul riguardo, anche per dare spiegazione di un in- 
gegnoso motto di un Collega francese, che cioe, la science exacte du micro- z 
scopiste ne se pique pas d’ exactitude. m 

Insino a poco fa le cellule epiteliali eilindriche dei villi intestinali eransi u 
considerate siccome chiuse perfettamente, ma Brücke il primo le disse aper- 
te, vuol dire mancanti di parete dal lato rivolto verso la cavitä intestinale. 
Intanto, ciö che Brücke vedeva mancante, cio® il coperchio delle cellule, al- 
tri all’opposto videro ispessito a guisa di un orlo rilevato, nel quale inoltre 
. descrissero molte striature parallele all’asse della cellula, e che KÖLuıKER il 
primo interpretava come liberi canalini o pori (simiglianti strie sı song Au 




























che rinvenute nel coperchio delle cellule eilindriche di altre mucose) (1). Que- 


ne ar) 


ste strienon furono credute pori da BRETTAUER e STRINAcH, I quali vi rayvisarono 
invece altrettanti bacilli prismatici ed isolabili, che con la loro aggregazione 
componevano lo strato,piü superficiale del contenuto cellulare, e quindi non rap- 
presentavano affatto una parete della cellula. Durante il digiuno, l’orlo di ceuı 
parliamo & circa della meta pitı largo che non sia nelle cellule giä riempite di 
chilo, nelle quali scompare anche la striatura nell’ orlo stesso. BE. WIELEN rav- 
visö in queste striature organi eiliariformi non pervenuti a completo sviluppo 
ed isolamento. Sonrr al contrario una specie di organi di sminuzzamento. 
Soltanto Laust, le defini per apparenza cadaverica. Trahit sua quemgque volun- 
tas. Virchow trovö che, anche il contenuto granuloso opaco delle cellule epi- 
teliali appariva sottilmente striato, e DoxpErs assicura di aver veduto sotti- 
lissime serie di granuli, corrispondenti alle strie del coperchio, prolungarsi 
da questo verso l’estremitä della cellula. Fu semplicemente sospettato dap- 
prima, ma poi fermamente sostenuto da FRIEDREICH, queste strie non esser 
altro che aggregazioni lineari di molecole chilose dentro canalini sforniti di 
parete, Hrınenhaın ingegnosamente ha proceduto piü oltre. Egli fa derivare 
dalla base delle cellule sottilissimi prolungamenti, i quali si ramificano e si 
congiungono colle cellule o corpuscoli di connettivo disseminati nello stroma 
della mucosa. Cosi ne nasce un sistema di esilissimi canalini ramificati, i 
quali estendonsi dal coperchio delle cellule epiteliali insino alla mucosa del- 
l'intestino, e dal quale prenderebbero anche origine i rispettivi vasi chili- 
feri. Il risultato di questa ricchezza mieroscopica si & « che noi non sappiamo 
quale via il Signore abbia destinato al chilo ». Ma ciö non deve impedirei 
di attendere sempre cose migliori. 


Se una volta si giungerä a conoscere il vero, tutti questi tentativi, ancor- 
ch& eseguiti su di una via erronea, potranno forse anche aspirare al titolo 
palliativo di Zavorö precursori degni di elogio. Cosi si cercherä di raddoleire 
l’amarezza dell’odiosa noncuranza che traspira dalla lettura di queste parole. 
Lo errare & dell’uomo, ma l’errore riceye soltanto dalla premeditazione il 
marchio della frode, — cosa odiosa, che gli onesti cultori della scienza do- 
vrebbero ignorare, come gli Spartani il parrieidio. 

‚ Dobbiamo al Köruiker lo studio dell’ epitelio intestinale su grande numero 
di animali (Würzburg. Verhandl. Vol. VIII). E. Wirren ha dato il riassunto 


(1) Il fatto & che vi son cellule epiteliali di amendue le specie, poiche in mezzo 
alle cellule provviste nella loro base di coperchio striato ve ne son altre scavate nella 
base, emulanti la forma di una coppa o di un calice, e perciö chiamate cellule cali- 
ciformi. In queste cellule, anche coniche, il protoplasma & ritirato verso la punta, e 
la base (di forma circolare e piü grande di quella poliedrica delle cellule eirconvicine) 
presenta un infossamento , quasi per fuoriuscita di una porzione del protoplasma. 
LETZERICH ha preteso che queste cellule calieiformi rappresentassero, gli orifici ampol- 
ları ‚di un sistema di canalini, anastomizzati a rete nella spessezza dei villi e sboc- 
canti infine nel linfatico centrale, ma in realtä non sono che modificazione delle or- 
dinarie cellule epiteliali coniche per eliminazione di una porzıone del contenuto , il 
quale si versa nella cavitä intestinale sotto forma di gocciolina di muco, come diret- 
tämente hanno osseryato BE. VERRON ed altri. Percid cellule caliciformi si posson tro- 
vare su di altre membrane mucose; si trovano anche nell' epitelio di taluni condotti 
ghiandolari, poniamo, delle stesse glandole di GaLEATı , e percid nei catarri intesti- 
nali aumenta il numero ‚assoluto e relativo delle medesime sulla mucosa dell'intestino. 
Insomma le cellule calieiformi debbono ayere piuttosto il significato di elementi secre- 


tori, di ghiandolette unicellulari. Trad. 


‚colare essere il residuo della prima forma del cieco. Trad, 


N 






di quanto sul riguardo conoscesi e delle recenti supposizioni, Aaalleı Zeitschrift ie 
für w. Med. Vol. XIV, — W. Dönnz, Arch, für Anat. 1864. — Lerzerion. | 
nell’Archiv di Vırcnow 1866. E 


$. 268. Intestino grosso. 


L’estremitä dell’ileo, rimontando dalla cavitä del bacino nella fossa iliaca 
destra, non s’inserisce propriamente nel principio del grosso intestino, ma un 
poco piü in alto, e quel tratto di grosso intestino che resta in basso delri in- 
serzione dell’ileo si denomina cieco (intestinum coecum). Il cieco comportasi 
coll’ileo come il fondo dello stomaco coll’ esofago. Riposa sulla fascia iliaca 
destra. Dalla parte interna della sua estremitä inferiore procede un’ appendice 
vermiforme (processus vermicularis), lunga 2 o 3 pollici, della spessezza di 
una penna da scrivere, che rimane sospeso nella cavitä del bacino come ca- 
rattere differenziale del cieco dalle altre porzioni dell’intestino grosso. Al 
cieco siegue il colon, che dicesi ascendenle insino alla superficie concava del 
fegato, dirimpetto alla faccia anteriore del rene destro; poseia diviene trasver- 
so, e si porta orizzontalmente a sinistra sotto la grande curvatura dello sto- 
maco; si cangia allora in colon discendente, il quale si piega in basso a livello 
della estremitä inferiore della milza, innanzi del rene sinistro, ed in ulti- 
mo, per mezzo dell’ $ iliaca (flexura sigmoidea seu S romanum)..si continua 
coll’ intestino retto. Quest’ultimo si apre nell’ano ed & rettilineo soltanto 
presso gli animali (donde il nome di rectum), ma nell’'uomo forma due cur- 
vature. La curva superiore volge innanzi la sua concavitä, e segue l’incur- 
vamento del sacro a cominciare dalla sinfisi sacro-iliaca sinistra. La curva 
inferiore @ piü piccola, poich® si estende dall’apice del coccige all’ orifieio 
anale, e volge innanzi la sua convessitä. 

L’intestino crasso & caratterizzato dalla sua ampiezza, dalla sua estensibi- 
litä, e dalle bozze che rendono ineguale la sua superfieie. Questi rigonfiamen- 
ti (chiamati latinamente haustra) sono separati da altrettante strozzature. La 
lunghezza del crasso intestino equivale ai 4 o 5 piedi. L’appendice vermico- 
lare manca negli embrioni molto giovani. Essa non nasce da una prolifera- F 
zione dell’intestino, ma deriva dal che la parte inferiore del cieco embrio- 
nale non prosiegue ad aumentare in ampiezza, mentre la sezione superiore 
ingrandisce di molto. Quella porzione, che resta stazionaria nel suo svilup- 
po, diviene appendice vermiforme (1). Due soli animali ne sono provvisti 


l’Ourang ed il Wombat. 
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$. 269. Particolarita sulle tonache del crasso intestino. 








Ordinariamente, il cieco e la sua appendice vermicolare, il colon trasverso 
e 1’S iliaca, sono forniti di un involucro peritoneale completo. Nelle altre 
porzioni del grosso intestino rimane scoperto un tratto piü o meno esteso del- 
la loro superficie posteriore, e la tonaca sierosa & supplita quivi dal tessuto 
connettivo che imbriglia queste parti ai punti corrispondenti delle pareti ad- 


«1) Questa era anche l’antica idea di Massa, il quale sosteneva l’appendice vermi- 






| _ 553 — 

- dominali o pelviche. Il reito perde la sua tonaca peritoneale dal momento che 

 perfora la fascia ipogastrica , cio® a livello della terza vertebra sacrale. Le 

 porzioni del grosso intestino che sono ineompiutamente rivestite dal peritoneo 
non possono. quindi esser fornite di veri mesenterü, vuol dire di ligamenti 
sospensorii a doppia lamina, ed il peritoneo che parzialmente le riveste con- 
cede ad esse un piccolo grado di mobilitä. Solo allorch® queste porzioni di 
intestino si allontanano dalla parete addominale, in seguito di allentamento 
di quel connettivo che ve la fissa (lo che deve certamente accadere ogni qual- 
volta noi le troviamo costituir contenuto d’un’ernia inguinale o crurale), al- 

 lora esse trascinano dietro di se una duplicatura del peritoneo, senza che per 
altro le due lamine di questa duplicatura si pongano in perfetto contatto, 
come aceade nel mesenterio dell’intestino tenue. In questo senso possiamo im- 
propriamente parlare di un meso-cieco di un meso-colon ascendente e discen- 
dente, o di un meso-retto. All’opposto, esistono positivamente un mesocolon 
trasverso, un mesenterio dell’ Siliaca, ed un mesenterio dell’appendice ver- 
miforme, e questi mesenterii posseggono tutti i caratteri del mesenterio pro- 
priamente detto, cio& di quello dell’intestino tenue. Nel colon e nel retto la 
tonaca peritoneale forma alcuni prolungamenti ripieni di adipe, simiglianti 
a piceole borsette, che diconsi appendici epiploiche (omentula). 

Nella tonaca muscolare dell’intestino grosso, le fibre longitudinali son rac- 
colte in tre nastrini, chiamati fasciae, seu taeniae Valsalvae, seu ligamenta 
coli. Una di queste bendelle corrisponde all’inserzione del grande epiploon 
nel colon trasverso, la seconda all’inserzione del mesenterio e la terza & li- 
bera; donde i nomi di fascia omentale, mesenterica e libera (1). Nell’S iliaca 
e nel retto queste bendelle diventano cosi larghe da ricongiugnersi insieme, 
e perd queste porzioni d’intestino sono circondate da uno strato pressoche® 
completo di fibre longitudinali. Le bendelle longitudinali accorciano la na- 
turale lunghezza del tubo intestinale crasso , e perciö gli danno un’ appa- 
renza bernoccoluta e raggrinzata, costringendolo a raggrupparsi ed a formare 
quelle cellule (haustra), nelle quali le sostanze fecali pel riassorbimento del- 
le loro parti liquide si rendono piü solide e dure, ed incominciano ad as- 
sumere forma globulosa (2). Nella estremitä del retto le fibr&circolari, che 
fino. a quel punto han costituito uno strato molto sottile , si addensano in 
un anello muscolare robusto, che & lo sfintere interno dell’ ano, il quale 
chiude ermeticamente quest’apertura, e quando si rilascia puö esser supplito 
per un certo tempo dallo sfintere esterno dell’ano, che & muscolo a s& sot- 
toposto intieramente all’impero della volontäa. 


a ‚La fascia libera corrisponde al margine inferiore del colon trasverso , e mar- 
gine interno del colon ascendente e discendente. Le tre bendelle incominciano dal 
punto dove l’appendice vermiforme & connessa col cieco, e sono la continuazione del- 
le fibre longitudinali di questa. T’rad. 

Ro) ‚D. DE MaRronerTIS tentd dimostrare pel primo che, recidendo le bendelle lon- 
gitudinali, Vintestino crasso si dispiega e le sue cellule scompajono. Cid intanto non 
& vero, ed invece di dire che le tre briglie muscolari raggrinzano |’ intestino grosso 
Pu di se stesso nel senso della lunghezza, dovrebbe piuttosto dirsi che le cellule sono 
l’ espressione di un ampliamento della parete intestinale nei tratti intermedi alle bri- 
glie. Questo ampliamento riguarda tutte. e tre le tonache dell’intestino, n& poi le cel- 

“lule mancano di un esilissimo involuero di fibre longitudinali, il quale, se sfugge al- 
‚Pocchio nudo, non si sottrae al microscopio, Trad. 
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Al pari che nell’esofago, fibre musecolari striate si mescolano a quell, 
ganiche nella estremitä inferiore del retto. ’ 







La mucosa del crasso’ intestino forma molte pliche, le quali si suecedono 
5 alla distanza di 152” a 1”. Queste pliche, dette sigmoidee, occupano ordina- , 
riamente soltanto la terza parte della periferia del erasso intestino, estenden- 
dosi da una bendella muscolare all’ altra ‚ e Sporgono a diversa altezza (sino. 
a 172”) dentro la cavitä del canale (1). Non possono essere paragonate alle 
BR; valvole conniventi del tenue intestino, imperocch® alla formazione di quelle par- 
E- 3 tecipano anche le fibre circolari, mentre nelle seconde mancano perfettamente. 
= L’ultima plica sigmoidea si trova presso a poco a 3 polliei di altezza dall’ano, 
| nella parete anteriore ed un poco laterale destra del retto. La mucosa del 
crasso intestino, come quella del tenue, & ricca di vasi ma manca di villi; di 
tutte le glandole intestinali non conserva che quelle del Lieperkün ed i fol- 
lieoli solitarii. Questi ultimi superano in grossezza i follicoli dell’ intestino 
gracile, e si distinguono da questi anche perche, nella sommitä della emi- 
nenza della mucosa che H ricuopre, si trova una depressione a forma di fos- 
setta, ritenuta erroneamente dal Bönm come orificio di sbocco del follicolo. Io 
dico erroneamente, perch& sotto del fondo chiuso di questo infossamento giac- 
eiono nascoste le granulazioni del follieolo. Le glandole di Lieserkünn del- 
lintestino crasso hanno la medesima struttura di quelle del gracile intestino. 
Sono strettamente stivate tra loro per tutta la lunghezza dell’intestino (an- 
che nel processo vermiforme) e sostituiscono lo stroma proprio della muco- 
sa, in quel modo stesso che dicemmo per le glandole stomachiche. Le loro 
aperture fanno sembrar pertugiata e cribriforme la superficie della mucosa. 
Ciascuna apertura & circondata da una maglia di vasi capillari. 
Nell’ano, la mucosa, a cagione dello sfintere, si dispone a pliche longitu- 
. dinali (columnae recti), tra le quali talora appariscono anche alcune pliche 
trasversali. In quest’ ultimo caso nascono quelle depressioni che son cono- 
sciute col nome di seni del Morsacnt. In questi seni possono accidental- ° 
mente essere arrestati i corpi estranei (spilli, spine di pesce, schegge di os- 
sa) che furono a caso inghiottiti insieme co’eibi, e mentre passarono liberi per 
si lungo camimino, in tal punto reclamano il soccorso dell’arte, Tutta la mu- | 
cosa dell’ intestino grasso & tapezzata da epitelio eilindrico , le cellule del 
- quale, nella parete rivolta verso la cavitä del canale, presentano le mede- ie 
sime strie di cui tenemmo parola trattando del tenue intestino. 

















GertAcH ha deseritto esattamente una plica della mucosa nello sbocco del & 
processo vermicolare (Abhandl. der Erlanger phys. soc. II.) (2): E 


r $ 270. Muscoli dell’ ano. 


I muscoli anali sottoposti al dominio della volontä sono, lo sfintere esterno 1 





(1) Se alle tenie del grosso intestino si dovesse il raggrinzamento del medesimo 
le pliche sigmoidee doyrebbero appunto trovarsi in corrispondenza delle dette briglie 
dove invece esse mancano e dove la parete intestinale , per tutte le sue tonache, & 
piü corta. Trad. 
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(2) Morcaanı avea giä desceritto in questo punto una piccola valvola semilunare , 

n con orlo libero rivolto a destra ed in basso. Z’rad, 2 
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$ Be 1 
che & impari, e l’elevatore dell’ ano che & pari. Lo sfintere interno & for- 
"mato dalle fibre eircolari del retto. 
Lo sfintere esterno dell’ano nasce tendineo dall’apice del coceige, circon- 
da con due branche l’apertura dell’ ano, ed Eouo novello pud, secondo le 
 eircostanze, et premere, et lawas dare jussus habenas. Nel maschio, innanzi 
dell’orificio anale lo sfintere si continua col muscolo bulbo-cavernoso € col 
trasverso del perineo, nella donna col costrittore della vagina. 

L’elevatore dell’ano & un muscolo largo © sottile, che nasce, nella parete 
laterale del piccolo bacino, dall’arcata tendinosa della fascia ipogastriea, ed 
anche dalla faceia posteriore dell’ osso pube, dalla sua branca discendente 
e dalla spina dell’ischio. I due elevatori discendendo verso l’ ano conver- 
gono tra loro, ed i loro fasei anteriori, medii e posteriori, comportansi dif- 
ferentemente rispetto all’ orificio anale. I fasci posteriori, o quelli che na- 
scono dalla spina isciatica, non si attaccano all’ ano, ma s’inseriscono, in 
parte ai margini laterali del coccige, ove confondonsi con le fibre del mu- 
scolo coceigeo, la cui indipendenza per tal ragione & posta in dubbio da 
taluni anatomiei; in parte si riuniscono per fibre tendinose con quelli del- 
* Yopposto lato, in quello spazio che separa la punta del coeeige, situata in- 
dietro, dall’ano che resta innanzi. I fasei medii, originati dall’ arco tendi- 
neo, discendono sui lati dell’ano e s’intreceiano con le fibre dello sfintere 
esterno. I fasei anteriori, partiti dal pube, si conducono, co nome di mu- 
scolo elevatore della prostata , verso di questa glandola e verso il fondo 
della vescica; nella donna guadagnano la vagina. Da ciö si scorge che, pro- 
priamente, i soli fasei medii del muscolo possono sollevare il retto. 


LvscHka si occupd diffusamente dei rapporti dell’ elevatore dell’ ano con 
la prostrata e con la porzione membranacea dell’ uretra , nella Zeitschrift 
für rat. Med. 1858. Ritorneremo sui muscoli anali, quando sara ragione 
delle aponevrosi perineali ($ 323 e 324) e della glandola anale (8 326). 


$ 274. Sul ierzo slintere dell’ano. 


Si & lungame„te ritenuto che gli escrementi si accumulassero nella estre- 
mitä del retto, e che, premendo sugli sfinteri, stimolassero alla defecazione. 
Che gli eserementi intanto non discendano sino agli sfinteri, e si arrestino in- 
vece molto piü in alto per l’azione di un terzo sfintere, & un fatto che la pratica 
chirurgica pria della scienza anatomica ebbe a riconoscere. Se i due descritti 
sfinteri fossero le sole forze che rattengono gli escrementi, ad ogni operazio- 
ne che richiede la reeisione di questi muscoli (fistola dell’ano, estirpazione 
dell’ano, eistotomia retto veseicale) dovrebbe tener dietro la incontinenza del 
ventre, lo che & contradetto dalla esperienza. Esplorando sul vivente il retto, 
con una sonda e col dito, ordinariamente s’ incontra vuwoto quel tratto che se- 
gue immediatamente all’ orificio anale, o tutto” al piü si trovano piccole glebe 
fecali aderenti alle sue pareti. A tre o quattro polliei insopra dell’ ano la 
. sonda incontra un ostacolo, che solo con una certa forza puö superare, onde 
spingersi piü in alto. L’ostacolo dipende da una permanente contrazione 
del retto in questo punto, contrazione che si estende fino al cominciamento 
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del retto o al termine dell’ 8 romano. 


col nome di sfintere superiore dell’ano. L’osservazione anatomica dimostra 


che, in molti casi, 4 polliei in sopra dell’ orificio anale , le fibre eircolari 


del retto si addensano in un robusto anello. Una sola volta mi & 0CCOrSO 
di vedere e dimostrare publicamente Y abtacco di queste fibre al periostio 


‘ N 4 i 
Questa contrazione appartiene alle 
fibre eircolari del retto, le quali meritano per tal ragione il nome di sfin- 
tere ierzo dell’ano. Neuaron (Veupav, Anat. chir. 3 ed. Introd,) ne parla 





del sacro, fatto osservato piü volte da VeLprau (Malgaigne. Anat, chir. pag. 


379). Quantungque talune volte non riesca: di poter dimostrare anatomica- 
mente l’esistenza di questo terzo sfintere, prodotto da un accumulo di fibre 
eircolari, pure la permanente contrazione del retto in quel punto & un fatto 
constatato dalla esperienza (1). 


I boli fecali non si accumulano adunque nell’estremitä inferiore del ret- 
to, bensi nella curvatura sigmoidea del colon, la quale, mentre quando & 
vuota riman sospesa nella cavitä del bacino allato del retto, col successivo 
accumulo delle fecce si solleva e si volge a guisa di stomaco pieno, fino a 
che gli escrementi premendo sullo sfintere superiore ne determinano il ri- 


lasciamento. Soltanto allora le feci discendono nell’ apertura anale, nella ° 


quale possono esser ritenute per qualche tempo dalla volontaria contrazione 
dello sfintere esterno; nel qual caso fa uopo che, a vincere l’impeto espul- 
sivo, si comprimano in pari tempo le natiche, In questa critica posizione 


noi non possiamo camminare a larghi passi. 


$ 272. Fegato. Suoi caratleri esterni. 


Il fegato (hepar, jecur), il piü pesante e voluminoso fra gli organi addo- | 


minali, giace nel destro ipocondrio, e si estende per la regione ipogastriea 
insino all’ ipocondrio sinistro. Ha la figura di un quadrilungo con angoli 
arrotondati. Il suo margine anteriore sporge in sotto delle costole e del- 
l’appendice xifoide, & tagliente e intaccato da una ineisura, nella quale si 
inserisce l’estremitä anteriore del ligamento sospensorio dell’organo. Per l’uso 
del busto nelle donne, questo margine sporge molto piü sotto le costole che 
non nell’uomo. Intanto, per la cedevolezza del parenchima,, 
margine non si avverte col tatto attraverso della parete act 


epatico, questo 
addome, tranne n 






ne’ casi patologiei, in cui la consistenza ed il volume della glandola sono au- 


mentati. Il margine posteriore & ottuso, e corrisponde al punto di congiunzio- 


ne tra la porzione lombare e costale del diaframma. Questo margine resta si- 


tuato piü in alto dell’anteriore, e quindi il fegato & un poco declive verso 


il davanti. Il margine destro & ottuso come il posteriore, ed il sinistro mar- 


gine , verso del quale il volume del fegato si va successivamente assotti- g 
gliando, & breve e tagliente, e si prolunga in un lembo che raggiugne la 3 
parte anteriore del cardia. La superficie superiore & convessa, inclinata un 2 
p0co in avanti, e corrisponde alla concavitä del diaframma, Tl figamento so- 
spensorio del fegato s’inserisce in essa, e divide nell’organo una porzione ' 


(1) Lo sfintere superiore dell’ ano di Nrkraron viene negato da Treırz e Konnra- 


uscn. Non sono stato mai cosi fortunato da potermi ben convincere della sua esisten- 


2a. Trad, RN 
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destra, piü grande e piü spessa, lobo destro, ed una porzione sinistra, piü pic- 
cola e piü sottile, Zobo sinistro del fegato. La superficie inferiore e diretta 
_ alquanto indietro, e tocca l’estremitä superiore delrene destro, dalla quale 
riceve una superficiale impressione. Questa superficie & in rapporto con la 
 estremitä del colon aseendente e col prineipio del colon trasverso, col piloro, 
e con una grande porzione della faceia anteriore dello stomaco. Tre solchi, 
i quali si inerociano come le sbarre di una lettera 77, la dividono in quattro 
segmenti o lobi. Questi solehi son eonosciuti col nome di fossa longitudina- 
le, destra e sinistra, e fossa irasversale ; quest’ ultima gode anche del nome 
di porta (porta: hepatis). A destra della fossa longitudinale destra rimane il 
" 1obo destro; a sinistra della fossa longitudinale sinistra simane il lobo sini- 
stro del fegato. Innanzi della fossa trasversale ed in mezzo alle due fosse lon- 
gitudinali esiste il lobo quadrato; dietro della fossa trasversa il lobo dello 
Spigenio, il quale & provvisto di una eminenza a cono ottuso, chiamata tu- 
bercolo papillare, e di un prolungamento che si estende sul lobo destro e 
che chiamasi tubercolo caudato. La fossa trasversale, o porta dell’ epate ta- 
olia ciascuna fossa longitudinale in due porzioni, anteriore e posteriore. La 
fossa longitudinale destra nella sua parte anteriore riceve la vescichetta bi- 
liare, e nella sua porzione posteriore la vena cava ascendente; la parte ante- 
riore della fossa longitudinale sinistra contiene il ligamento ombelicale del 
fegato, la sua parte posteriore il condotto venoso di Arınzıo. La porta costi- 
tuisce la seissura di entrata e di uscita per tutti i vasi e nervi del fegato, 
ad eccezione delle vene epatiche , le quali raggiungono la cava ascendente 
nella porzione posteriore della scissura longitudinale destra. 

La superficie del fegato & tapezzata dal peritoneo , il quale ripiegasi in- 
due punti dal diaframma sul fegato, formando due pliche, che si deserivono 
come ligamenti del fegato. Il ügarmento sospensorio, o triangolare, nasce dal- 
la concavitä del diaframma e dalla parete anteriore dell’addome insino al- 
l’ombelieo; s’inserisce nella superficie superiore del fegato, a cominciar dalla 
incisura del margine anteriore fino al margine posteriore, ov’esso si continua 
con la lamina superiore del ligamento coronario. Questo secondo ligamento 
deriva dalla porzione posteriore del diaframma e si attacca nella Junghezza 
del margine ottuso dell’epate. I due foglietti che compongono questi ligamenti 
si divaricano per abbracciare e rivestire il fegato, ma a livello delle seissure 
strisciano superficialmente su queste e sulle parti che vi son contenute. La 
sola porzione anteriore della fossa longitudinale sinistra rimane rivestita 
dalla sierosa peritoneale, la quale egualmente involge il ligamento ombeli- 
cale del fegato. Questo ligamento ombelicale, detto anche ligamento rotondo 
del fegato, & un cordone di connettivo, il quale ascende dall’ombelico verso- 
la detta seissura, restando racchiuso nel margine inferiore libero del ligamen- 
to impropriamente chiamato sospensorio. Dico impropriamente, perch® que- 
sto ligamento, a causa del contatto reciproco del fegato col diaframma, non 
& mai teso come dovrebbe esserlo un vero ligamento sospensorio. 

L’involuero peritoneale del fegato si prolunga su di altri visceri, cio&; 1° 
sul piecolo arco dello stomaco, formando il piccolo omento, o epiploon gastro- 
‚epatico; 2° sul duodeno, formando il ligamento epato duodenale; 3% sulla re- 

 gione superiore del rene destro, ligamento ‚epato-renale; 4° sull’angolo de- 


5 
. 
"4 
. 


20 TE TE 











1: Ne Re 


stro del colon, ligamento eputo-colico. Questi due nltimi (3° e 4°) non sempn. 






si trovano chiaramente sviluppati. Tra il ligamento epato-duodenale ed una 


altra simigliante plica del peritoneo, estesa dalla superficie anteriore del duo- 


deno al destro rene, trovasi un orificio ovale, o a maniera di fenditura, E 


questo il forame di WinsLow, che conduce in una spaziosa appendice della 


cavitä peritoneale, situata dietro del piecolo omento e dello stomaco, spazio 
perennato in anatomia col nome di retro-cavitä dell’ epiploon (saccus peritonei 
retroventricularis, sew borsa omentalis) , la quale compie un interessantis- 
sima parte nello sviluppo degli organi digerenti. 


La metä anteriore della seissura longitudinale sinistra cangiasi spesso in 
canale pel combaciamento de’ suoi margini, abbracciando il ligamento roton- 
do. Unatrale piü rare anomalie (quantunque conosciuta giä dagli Aruspici 
colnome di caput hepatis caesum) & la esistenza di un fegato accessorio (je- 
cur suecenturiatum), il quale non & che una porzione del parenchima epati- 
co, isolatasi mediante una strozzatura, o dal margine posteriore o dalla su- 


perficie inferiore dell’organo. 


$ 275, Preparazione del fegato nel cadavere. 


Pria di asportare il fegato per studiarne la superficie inferiore coi suoi 
lobi e seissure, dobbiamo prepararne sul cadavere le connessioni vascolari. 


=; 


A tal uopo si apra ancora la cavitä del petto, risecando di tantole costole 
per quanto & necessario, onde rovesciare il fegato verso i polmoni, rivolgen- 


done in alto la faccia inferiore. In questo modo il Zigamento epato-duode- 


nale rimane disteso a mo’ di corda, ed & questo ligamento che dovrassi dap- 


prima studiare, poich® contiene i grossi vasi destinati alla secrezione della 
bile. Si solleverä adunque l’involucro peritoneale del legamento, e s’isole- 
q 8 


ranno nel fascio vascolare eontenutovi i seguenti tronchi. 1° L’arteria epati- 
ca, che corrisponde a sinistra ed in alto del fascio vascolare, e puö essere - 


facilmente seguita sino alla sua origine dall’arteria celiaca. 2° Tl condotto 


coledoco (ductus choledocus, da yoAY bile e ögyouaı condurre) a destra ed in 


basso del fascio. Potremo accompagnarlo sino al fegato, ove dividesiin due 


rami de’ quali l’uno si conduce alla seissura porta, col nome di condotto epa- 


tico, e l’altro si riunisce col collo della vescichetta biliare, col nome di con- 


dotio eistico. Il condoito coledoco ha le dimensioni di una sottile penna da 
serivere, il cistico e l’epatico sono un poco piü esili.— Allora si distaccherä A 
il colon trasverso dalle sue connessioni con lo stomaco e col fegato, respin- R 
gendolo in basso, e si scorgerä l’ansa formata dal duodeno abbraceiante la 
testa del pancreas. Si toglierä la veste peritoneale che ricuopre questi orga- 
ni, si solleverä la parete destra della porzione discendente del duodeno, e 7 
si seguirä il dotto .coledoco nella sua discesa, fino al punto ove perfora obli- 
quamente dall’alto al basso la parete posteriore del duodeno, sollevandone j 


la mucosa in quella unica plica longitudinale, descritta parlando del tenue 
intestino. S’inciderä allora in qualsivoglia punto il condotto coledoco e vi si 


introdurr& una sonda diretta verso lintestino, e si scoprirä cosı lo sboceo del 


condotto nella estremitä inferiore della sopradetta plica. 3.°La vena porta. 
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'ha la dimensione di un dito mignolo. Ascendendo verso la seissura trasver- 
sale, si divide come Varteria epatica in due rami, pel destro e sinistro lobo 
del fegato. 

Distaceando dalla colonna vertebrale la testa del pancreas con l’annessa 
eurva del duodeno, incontreremo la riunione della vena splenica e della vena 
mesenterica, le quali, insieme con talune vene pancreatiche , costituiscono 
l'origine del tronco venoso della porta. La vena porta vaccoglie quindi tutto 
il sangue venoso della milza e del tubo digerente, e lo trasporta nel fegato, 
ove diffionde le sue diramazioni. Rassomiglia pereciö, quando la s’immagini 
isolata dai visceri addominali, ad un albero, le cui radici emanano dall’in- 
testino, dalla milza e dal pancreas, ed i rami si distendono nel fegato, mentre 
il tronco & nascosto nel ligamento epato-duodenale. — I nervi accompagnano 
prineipalmente l’arteria epatica formando il plesso epatico, i linfatici seguo- 
no la vena porta. — Il tessuto conneitivo che aggruppa tutte queste parti in 
un sol cordone , e che non distinguesi affatto dal connettivo comune , ac- 
compagna per un certo tratto le ramificazioni de’vası nel parenchima epa- 
tico. Questo connettivo fu ritenuto come di natura muscolare dal GLısson, 
e di qui provenne il nome tuttora conservato di capsula del GLIssonN. 

Dopo avere esaminato nella descritta guisa il legamento epato-duodena- 
le, si reciderä l’intiero fascio vascolare, e indietro dello stesso vedrassi il 
tronco della vena cava inferiore, che ascende verso il fegato, situandosi nella 
porzione posteriore della scissura longitudinale destra,, ove riceve le vene 
epatiche, le quali pereiö non sono da ricercarsi nella seissura della porta. 

Allora si recideranno il ligamento sospensorio e il coronario, e Si stac- 
cherä il fegato insieme con un pezzo della vena cava, onde poterne stu- 
diare la superficie inferiore. 

La seissura longitudinale destra contiene organi che serbano sempre le 
stesse funzioni, cosi nell’embrione che nell’adulto; innanzi la vescica bilia- 
re, indietro la vena cava inferiore. La fossa longitudinale sinistra all’oppo- 
sto racchiude aleune vene, le quali, permeabili nell’embrione, si obliterano 
dopo la nascita e si trasformano in cordoni di connettivo; innanzi la ven« 
ombilicale, indietro il condotio venoso di Aranzıo. — Si aprirä la vena cava 
inferiore nella parete opposta al fegato, per osservarvi lo sbocco delle vene 
epatiche, diverse per numero e per grandezza. Il ligamento ombelicale del 
fegato, residuo della vena ombelicale obliterata, poträ esser facilmente se- 
guito sino al ramo Sinistro della vena porta, con la tonaca esterna o cellulosa 
della quale esso confondesi, e cosı sarä nota la via percorsa dalla vena ombe- 
licale del feto per raggiungere la vena porta. La parte posteriore della scissu- 
ra longitudinale sinistra contiene il residuo meno sviluppato del condotto ve- 
noso di Aranzıo, il quale, nell’embrione, staccandosi dal ramo sinistro della 
vena porta si conduce indietro, circondando il lobo dello SriczLıo, per git- 
tarsi nella vena cava ascendente, o nella maggiore tra le vene epatiche, 


\ 274. Vescichetta biliare. 


La veseichetta biliare , cistifellea (vesicula s. cystis fellea s. cholecystis) 
 giace nel segmento anteriore della scissura longitudinale destra del fegato. 
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La secrezione della bile succede senza aleuna interruzione, ma la presenza 4 
di questo liquido nel cavo intestinale non & necessaria che nel momento della & 
digestione, e quindi il condotto escretore del fegato si provvede di un an- % 
nesso serbatoio, nel quale la bile si sofferma sino al momento della digestio- 
ne. La vescichetta biliare & piriforme, col fondo un po’sporgente oltre il mar- * 
gine tagliente del fegato, e col collo assottigliato, flessuoso, e rivolto indie- 
tro, per continuarsi col condotto eistico. La cistifellea & coperta dal peritoneo 
solo nella sua superfieie inferiore e nel suo fondo; la sua faceia superior 
risce al fegato mediante un connettivo facilmente lacerabile. Le sue 
compongonsi di un involucro esterno di tessuto connettivo ; di una tonaca 
muscolare media, con fibre longitudinali e trasversali, e di una tonaca interna 
mucosa. Questa & provvista di innumerevoli piegoline non molto rilevate, le 
quali eircoscerivono 'spazietti angolosi come tanti alveoli, di talch& la muco- 
sa, osservata con la lente, si vede ornata di un’elegante reticella. Nel suo 
collo esiste una plica della mucosa, la quale procede piü o meno spiralmente 
nella parete, ed & questa la valvola di Hkısrero. 


eade- 
pareti 


L’ epitelio cilindrico della vescichetta e dei eanali biliari presenta nella 
parete libera delle sue cellule il medesimo orlo striato delle cellule cilin- ° 
driche dell’epitelio intestinale (1). g 

La bile segregata dal fegato e depositata nella cistifellea & una soluzione 
di sali di potassa e di soda, l’elemento acido dei quali, col nome di acido gli- = 
cocolico e taurocolico, dänno molto da fare ai chimici. Contiene inoltre due - 
sostanze coloranti, l’una gialla 'e l’altra bruna. Il pigmento giallo, allorch® 
la bile arriva nello stomaco, subisce per l’acido cloroidrieo del succo gastrico 
una maggiore ossidazione e si colora in verde. Donde ]’ aspetto della bile vo- 
mitata. ‘ 

La mescolanza della bile col chimo determina, in una maniera non ancora 
conosciuta, la separazione dei principii nutritivi di questa pasta, facilita l’as- 
sorbimento dei grassi del chilo, si oppone alla fermentazione putrida del chi- 
mo ed attiva i modi peristaltici dell’ intestino. Una porzione della bile viene 
riassorbita e il rimanente & espulso con gli escrementi, sicch® la bile non & ° 
una sostanza completamente escrementizia. Oltre della bile, il fegato & depu- ° 
tato alla produzione dello zucchero, mediante processo di fermentazione di 
una sostanza particolare conosciuta col nome di sostanza glicogenica del fe- 
gato. Lo zucchero epatico intanto non viene espulso insieme con la bile, ma 
si versa nel sangue delle vene epatiche. 






















$ 275. Strultura del fegato. 


Noi non conoseiamo la struttura del fegato con tanta precisione, da poter 
rispondere alla seguente dimanda « come incomineiano i condotti biliari?» 
e non possiamo che riferir sul riguardo una serie di opinioni differentissime, 1 
Molto tempo dovrä passare pria che un tal problema sia per essere perfetta- 
mente risoluto. La seienza & in possesso di molte cognizioni circa gli ele- 
menti microscopici del fegato, ma pur molte cose le rimangono a sapere. Io 
raccoglierd in breve le conoscenze piü interessanti che possediamo. 


(1) Anche quest’epitelio durante la digestione trovasi ripieno di granuli grassosi, 
nel modo che si disse per l’ epitelio de’ villi intestinali (Vıncnow). Zrad. a 
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A) ACINI EPATICI. 
Kırrnän col mezzo del mieroscopio ha perfezionato e completato le idee 
‘di Marpıenu, il quale definiva il fegato per un aggregato di lobuli unifor - 
mi, col nome di acini, 0 lobuli epatiei. Ciascun acino epatico (1), secondo 
il detto scrittore, sarebbe eircondato da una membranella di connettivo, con- 
 tinuazione della capsula Guissox , la quale accompagnando le diramazioni 
della porta raggiunge i detti lobuli, nei quali esisterebbe una rete streitis- 
sima di sottilissimi vasellini biliari. Dalla membrana involgente emanereb- 
bero esilissimi prolungamenti, che dividerebbero in altrettanti loculamenti 
la sostanza propria dell’acino. 


Nell’anno 1843 (Mueller’ s Archiv. pag. 303) il WzBrr negö che il connet- 
tivo eireoserivesse i lobuli epatiei. Con maggiore esattezza l intiero fegato 
deve considerarsi siecome unico e voluminoso acino, dentro del quale i vasi 
sanguigni e biliari formano distinte reti. Questa massa di vasi capillari san- 
guigni e biliari intreceiati tra loro © attraversata dai prolungamenti della cap- 
sula di Glisson, che penetrano nel parenchima epatico accompagnando i vası 
della porta. I prolungamenti della capsula intanto non costituiscono alcuna 
membrana di involucro attorno agli acini o lobuli, o almeno nell’uomo que- 
‚sti lobuli non sono isolati gli uni dagli altri. Rispetto al fegato umano io qui 
convengo perfettamente col mio onorevolissimo collega di Lipsia. Quegli stes- 
si anatomici che sostengono la esistenza di veri lobuli nel fegato umano, pure 
adoperano, eirca i limiti di questi, le espressioni « separati imperfettamente » 
o anche « riwniti », cosicche sembra che essi stessi non abbiano una ferma 
eonvinzione dell’isolamento e della indipendenza vicendevole dei lobuli. Al 
contrario, non si pud negare la struttura acinosa del fegato del porco e del- 
1’ orso bianco, e ciascuno pud convincersi sul fegato dell’\octodon Cumingii 
circa la esistenza di una membrana involgente attorno ai lobuli. 


b) VASI INTER-ED INTRALOBULARI. , 

Gli ultimi rami dell’ arteria epatica e della vena porta camminano tra i 
lobuli, e pereiö si chiamano vasi interlobulari. All’opposto le prime radicette 
delle vene epatiche corrispondono all’asse dei lobuli, e perciö si chiamano 
vasi intralobulari, o meglio vene centrali dei lobuli. I vasi inter-ed intralo- 
bulari, si pongono in connessione mediante una rete di capillari, la quale at- 
traversa il lobulo. I condotti biliari che nascono dai vasellini biliari de’ lo- 
buli, si associano ai vasi interlobulari. Laonde il rapporto dei vasi sanguigni 
e dei condotti biliari per ciascun lobulo & identico a quello di detti canali 
nella scissura della porta per lintiero fegato (2). 


. 


(1) Poiche col nome di acino s’intende un gruppo di vescichette terminali di glan- 
dola racemosa, & evidente che gli acini epatici non debbono essere intesi in questo 
senso. Gli acini epatici non son gruppi di vescichette terminali dei condotti biliari , 
ma porzioni determinate del parenchima epatico , dalla cui riunione risulta tutta la 
massa del fegato. A scanso di equivoco sarebbe meglio adoperare la parola lobulo. 

(2) L’arteria epatica penetrata nel fegato si ramifica in compagnia della vena porta 
producendo qualche ramo interlobulare che partecipa alla formazione della rete capillare 
di ciascuna isola. Ma oltre di questi rami concede rami vascolari alle pareti della porta 
ai grandi tronchi arteriosi, ai condotti biliari e al connettivo che circonda queste parüi 
non che rami capsulari, i quali difiondonsi all’ involucro fibroso dell’epate. Le vene 
reduci da questi due ultimi ordini di rami non si versano nelle vene epatiche, bensi 
nelle diramazioni della vena porta, e possono quindi chiamarsı radiei interne od epa- 
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C) CELLULE EPATICHE, HN 


Le cellule epatiche sono gli elementi secretori della bile, ed insieme co 
vasi sanguigni e biliari formano la sostanza dei lobuli. Hrxıe paragona 
queste cellule a quelle delJe glandole a pepsina; hanno una forma poliedrica. 
irregolare, con’ uno o due nuclei, e tra questi e la parete cellulare un liquido ı 
di color gialloverde 0scuro, che reagisce come la bile sotto l’azione dell’acido 
nitrico, cosparso talora di goccioline adipose, e rieco di numerose granulazio- 
ni (1). Le cellule di uno stesso lobulo sono di grandezza diversa. Le piü 
grandi son quelle ravvicinate all’asse del lobulo, le pitı piccole son le piü 
periferiche. In media il loro diametro raggiunge 0,007"', Esse si aggruppano 
in trabecoli, e fra i trabecoli poi esistono da per ogni dove spazietti liberi, 
nei quali s’introducono le reti dei capillari sanguigni e biliari. Insomma pos- 
siamo immaginare ]’ aggruppamento dei trabecoli cellulari come una rete, 


dicendo che la rete cellulare del fegato & intercalata nelle maglie della rete 
sanguigna e biliare. 


d) ORIGINE DEI CONDOTTI BILIARI. 

Intorno a questo punto vison molte e diverse opinioni , tra le quali le 
seguenti sono sostenute da nomi rispettabili. 1. I vasi biliari formano reti 
entro i lobuli. La parete di queste reti & amorfa e risulta dalle pareti delle 
cellule epatiche, allineate tra loro e comunicanti insieme per riassorbimento 
delle superficie di contatto, ( Hassır, BE. H. Wrp£r). 2. La parete amor- 
fa dei vasi biliari nel lobulo & un prolungamento di quella congiuntiyale dei 
vasi biliferi extra-lobulari, e le cellule epatiche sono gli epitelii dei vasi bi- 
liari intralobulari (LerzerviLter, KRUCKENBERG, SCHRÖDER VAN DER Kork). 3. Le 
cellule epatiche non sono l’epitelio dei vasi biliari intralobulari, ma giaceiono“ 
nell’asse di questi vasi come un solido eordone. Tra questo e la parete amor- 
fa (molto larga secondo tale opinione) del vase biliare, rimane uno spazio nel 
quale scorre la bile segregata (Rrrzıus, Orauer,). 4. La parete amorfa di 
questi larghi vasi biliari si fonde con quella dei vasi capillari del lobulo, 

di talch® ciascuna serie di cellule epatiche viene a restare a nudo nelle ma- 
glie della rete capillare (Brar, KörLıken). 5. Le origini dei vasi biliari nei ja 
lobuli sono spazi intercellulari tra le cellule epatiche (Hrxır, LuschkA, Schwel- R 

_ GER-SEIDEL, Hrrıng, ed altri). 6° I vasi biliari extralobulari mandan rami nei 
lobuli, dove si anastomizzano a rete con pareti proprie negli strati periferiei 

di questi. In queste reti intanto si aprono i condotti intereellulari delle cel-& 


lule epatiche della parte centrale dei lobuli (GERLACH) (2). 4 
g 
r 
tiche di questa vena. Laonde il sangue dell’arteria epatica in massima parte si con- FE 










duce ai lobuli per l’intermedio della vena porta, cio& dopo che da arterioso si & tra-. 
mutato in venoso. Trad, } 
(l) Tra queste granulazioni, secondo SCHIFF, ve ne sono aleune composte di sostanza 
'glicogenica, perch® scompajono sotto l’azione della saliva, la quale trasforma il glico- 
gene in zucchero. Trad. N f q E 
(2) Gli studii piü recenti hanno infine assodato ‚che, nell interno dei lobuli le ori- 
gini de’ canalini biliari rappresentano una söttilissima rete intercellulare, con maglie 
larghe quanto ciascuna cellula che ne rimane abbracciata, disposte secondo varii pias 
ni, e molto piü strette delle maglie dei vasi sanguigni, che eingono piü cellule in pari 
tempo, Questa rete secretiva intercellulare (analoga a quella che rinviensi attorno alle 
eellule epiteliali degli acini delle glandole racemose) ‚comunica alla periferia dei lobuli 
“con la rete interlobulare dei vasellini biliari, in cui versa la bile segregata. Trad, 


h 563 — i 
 Solamente sulla superficie del fegato del heliw ed arion io ho potuto vedere 
il cominciamento a fondo chiuso dei condotti biliari, come MurıLer e KrAUsE 
_pretendono per l’epate umano. Queste origini a fondo chiuso sono di un volume 
" secezionale ed aleune raggiungono il diametro di 113””. Ciascun lobulo contiene 
una sola di queste terminazioni vescicolari dei canalı biliari. Non & riuscito 
ad aleuno di dimostrare con iniezione 1’ origine vescicolare dei condotti bilia- 
ri degli animali vertebrati, ed j preparati che io posseggo dimostrano solo una 
"riunione a rete de’ sottilissimi vasi biliari. et 
Körnıker non ha potuto trovar traceia di fibro-cellule muscolari nel con- 
dotto epatico e nelle sue diramazioni. Si trovano all’opposto indubitabilmente 
nel dotto coledoco e cistico, sebbene in temue quantitä. Le pareti dei.condotti 
biliari di grande calibro son provviste di piecole glandole acinose, molto piü 
" scarse nella vescichetta biliare e nel dotto eistico, pıü abbondanti nelle rami- 
fieazioni del dotto epatico. Luscuka valuta il loro numero nella vescicola bi- 
Bliare a 6 o 15. 
Le glandole indicate da Turınz (Handwörterbuch der Physiol. pag. 305) nei 
 eondotti biliari della seissura trasversa del fegato, ad onta delle loro estre- 
 mitä clavate, chiuse e glandoliformi, son daritenersi, cosı per la loro ramifi- 
cazione come per le loro anastomosi reticolari, piuttosto come plessi di vasi 
 biliari aberranti. Nella porta del fegato questi vasö aberranti formano una 
reticella delicata, mediante eui il ramo destro del dotto epatico comunica col 
Yamo sinistro. Nell’ala sinistra del ligamento coronario sitrova una simiglian- 
te rete di vasi aberranti, i quali escono dal parenchima epatico. 
Della struttura del fegato trattano inoltre i seguenti seritti speciali. Gerlach 
" nelsuo Handbuch der Gewebelehre, 2. Aufl. p. 323 seq. —N. Wejaed E. H. 
Weber nel Mueller's Archiv. 1851.—Kölliker nella sua Gewebelehre. p. 415, e 
A Lerebouillet. Mem. sur la structure du foie, ete. Paris, 1853. — C. H. Iones 
dimoströ nervi numerosi nelle pareti dei vasi sanguigni del fegato. Lond. 
Med. Gaz. 1848. Juli pag. 55.— Sulle glandolette dei vasi biliari vedi Ö. 
Wedi, nei Sitzungsberichten der kais. Akad. 1850. Dec., e Zuschka nell’ Ar- ' 
chiv. für rat. Med. 1858, pag. 189. — In Henle (Anat. 2. Bd. e Jahresberi- 
ehte) troverä il lettore quanto riguarda la storia moderna di questo articolo. 
La pubblicazione piü recente su questo argomento banto disputato & il lavoro 
di Hering sul fegato dei vertebrati (Sitzungsberichte der Wiener Akad. 1866- 
67), da eui risulta che le cellule epatiche riempiono le maglie della rete capil- 
lare in maniera che ciascuna cellula giace quasi inniechiata fra 3 o 4 capillari, 
e tocca contemporaneamente 8-10 cellule prossime. Fra due cellule che toc- 
cansi sta un piccolo sepimento e nel mezzo di questo un sottilissimo vasellino 
biliare il quale intanto non ha parete propria, ma deve considerarsi come cana- 
lino intercellulare. I vasi biliari pıü delicati non sono quindi in contatto coi 
vasellini capillari. Siccome in ciascun sepimento intercellulare sta un sotti- 
lissimo canalino biliare, e questi canalini comunican tutti fra loro, essi for- 


man pertanto una rete, le cuimaglie poligonali hanno il diametro stesso del- 
le cellule epatiche. 



















$ 276. Pancreas. 


Il panereas (pankreas, nävxpeas, ciod formato tutto di carne, denominazio- 

ne incomprensibile con le idee attuali), & costruito secondo il tipo delle glan- 

- dole salivari, e quindi si ® anche chiamato glandola salivare addominale. E 
gun organo interessantissimo per la digestione, imperocch® la sua secrezione, 
al succo pancrealico, & destinato come la saliva a trasformare ]’ amido in zuc- 
‚chero di uva. Il pancreas & situato indietro dello stomaco, innanzi della por- 
_ zione lombare del diaframma e dell’aorta addominale ; con la sua estremitä 
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sinistra e piüu sottile (cauda) toccala milza, con la estremitä destra e piü vo- 
luminosa (caput) corrisponde alla concavitä del duodeno. Tl suo condotto e- 
scretore, largo presso apoco 1’, condotto pancreatico, 0 Wirsungiano, cam- 
mina nell’asse longitudinale della glandola, eircondato e nascosto dagli acini 
glandolari. Le ramificazioni che questo eondotto invia a ciascun acino sistac- " 
cano ad angolo retto, lo che ci spiega l’espressione adoperata da CRUVEILHIER 
di mille-pattes, mille piedi. Il dotto pancreatico si apre nel dotto coledoconel 
momento che questo passa tra le tonache del duodeno, ed entrambi si aprono 
per un medesimo orifieio nel detto intestino. Raramente ho potuto osservare 
un orificio distinto per ciascun condotto. 

Il condotto pancreatico, pria di sboecare nell’ intestino, molto spesso si divi- Pr 
de in due (1). Il ramo inferiore di biforcazione si unisce al dotto coledoco 
nella predetta guisa. Il ramo superiore invece (duetus Santorini) ha il suo 
sbocco isolato nell’intestino, 1—1 172 cent. in sopra del punto ove apresi 
l’inferiore, s 


Si dieono panereas accessorüi aleune masse glandolari, simiglianti per or- 
ganizzazione al pancreas, comunicanti con l’intestino mediante particolari con- 
dotti eseretori, e situate talora nella parete dello stomaco (metä del grande ° 
arco), talora nella parete del tenue intestino (ansa superiore del digiuno), ta- 
lora nel mesenterio di un diverticolo dell’ intestino tenue, siccome rilevarono 
Kuog e ZENker ed io stesso ho veduto.— Klob, Zeitschr. f.Viener Aerzte. 1859 
pag. 732; Zenker, Arch. für path. Anat. 1861, pag. 369; Hyril, Sitzungsber. 
der kais. Akad. 1865. y 

Distaccando il piccolo epiploon dalla curvatura minore dello stomaco, e ti- 
rando in basso quest’ organo, si scuopre la parte media o corpo del pancereas. 
Per porlo intieramente allo scoperto, dovremo anche distaccare dalla grande 
curvatura del ventricolo il grande epiploon e il ligamento gastro-splenico, e 
rovesciare il ventricolo stesso, senza la milza, in alto verso il torace. Si vedrä 
allora il pancreas coperto dalla lamina posteriore della retro-cavitä dell’ epi- 
ploon, giacente trasversalmente sulla colonna vertebrale, ed esteso dalla mil- 
za alla concavitä del duodeno. Se allora preparasi l’apertura aortica del dia- 
framma, innanzi della quale & situato l’organo, si vedrä uscire dalla stessa 
un tronco arterioso impari e breve, ma voluminoso. Questo & l’arteria celiaca, © 
la quale dividesi immediatamente, tra gli stessi pilastri dell’ orificio aortico, 
in tre rami; arteria epatica, art. coronaria stomachica swperiore sinistra, ed 
art. splenica. Quest’ ultima si conduce alla milza seguendo il margine supe- 
riore del pancreas, ed & accompagnata dalla vena splenica che le rimane sot- 
toposta. A livello del margine inferiore del panereas si stacca dall’ aorta un 
secondo ramo impari, cio& l’arteria mesenterica superiore, che s’immerge nel 
mesenterio. Asportando con circospezione gli acini glandolari superficiali del 
pancreas, senza penetrare molto profondamente nella sua sostanza, si troverä 
nell’asse longitudinale della glandola il condotto di WırsungGıo ‚ biancheg- 
giante ed a pareti sottili, ineise le quali poträ introdursi una sonda verso lin- 
testino onde esplorare lo sbocco del condotto. Il dotto panereatico nelle sue = 
pareti non presenta traccia di fibre muscolari organiche. 


$ 277. Milza. 


La milza (lien, splen) si annovera arbitrariamente tra gli organi della di- 7 




















(1) La duplicitä del canale Wirsungiano non era sluggita al Ds Marcaekreis, che 
lo ammetteva nel maggior numero dei casi. Trad. 
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4 gestione. Quando saranno ‚chiarite le dubbiose funzioni della milza, le quali 
- finora costituiscono un desiderato assai vivo della scienza, allora soltanto sı 
| poträ decidere sui rapporti di quest'organo con l’apparato digerente. La milza 
& un organo glandoloso e vascolare, privo di condotto escretore (glandula san- 
guigna, ganglion vasculosum), situato nel sinistro ipocondrio, in vicinanza 
del fondo dello stomaco, 3 di color bruno o rosso violetto, del volume di un 
pugno, del peso di 7 a9 once, e di consistenza polposa (1). La sua superficie 
esterna, e in pari tempo superiore, & convessa, © corrisponde alla concavitä.della 
porzione costale del diaframma, la superficie interna, che guarda il fondo del 
ventrieolo , & divisa in due faccette mediante una incisura longitudinale, sca- 
vata su di una eresta rilevata (hölus lienis), di queste due faccette I anteriore 
& piü grande, e corrispondente allo stomaco, la posteriore & piüu piccola, ed ® 
in contatto con la porzione lombare sinistra del diaframma. Il margine ante- 
riore & un poco piu tagliente del posteriore e verso la sua estremitä inferiore 
& intagliato da incostanti incisure, delle quali talora qualeuna diviene cosi 
profonda, da separare completamente una porzione della milza dal rimanente 
dell’organo, nascondono cosi una milza accessoria (lien succenturiatus) (2). Il 
suo inviluppo peritoneale proviene dal fondo del ventricolo, come ligamento 
gastro-splenico, non che dal diaframma come Tigamento frenico-splenico. Sotto 
della tonaca sierosa, e strettamente aderente alla stessa troviamo una bucecia 
membranosa, robusta e composta di connettivo (tunica propria della milza), 
la quale per Vilo della milza penetranel parenchima di quest/organo formando 
* guaine intorno ai vasi, i quali penetrano, od escöno per la detta seissura. Ten- 
tando di distaccar questa capsula dalla superficie della milza, vi si riesce con 
difficolta e parzialmente, imperocche una quantitä& innumerevole di prolunga- 
menti ramifieati, forniti di fibre elastiche e di fibro-cellule muscolari (almeno 
nella milza dei ruminanti), emanano da questa tonaca e s’intromettono a guisa 
di trabecoli nel molle parenchima dell’organo. Simiglianti trabecoli, anch’essi 
ramificati , emanano dalle guaine che accompagnano i vasi nel parenchima 
splenico, e si ricongiungono coi precedenti, producendo una impalcatura reti- 
colare con abbondanti vuoti, la quale osservasi bene lavando e spremendo sot- 
t’acqua una milza alquanto macerata. La massa molliccia e rosso bruna depo- 
sitata nelle maglie della impalcatura dicesi polpa della milza (pulpa lienis). 











Noi dobbiamo la conoscenza della polpa della milza precipuamente alle belle 


(1) La resistenza della milza & in ragion diretta della copia dei trabecoli fibrosi che 
intramezzano la polpa splenica. Abbondantissimi questi trabecoli nella milza dei ru- 
minanti, solipedi e pachidermi, sono scarsissimi nel coniglio e negli scojattoli. Nel cane, 
nel gatto e nell’'uomo sono in media quantita. Trad. 

(2) Questa specie di milze accessorie sono un fatto estremamente raro. Piü spesso 
potremo rinvenire una piccola milza accessoria, del volume di un pisello o di una 
piccola ciliegia, aderente alla superficie inferiore del mesocolon trasverso , la quale 
naturalmente non puö considerarsi come una porzione di milza distaccatasi e divenuta 
indipendente, imperocch® in tal caso doyrebbe trovarsi sulla superficie superiore del 
mesocolon trasverso. (*) 

(*) Bertranpı nel 1748 osservö due piccole milze accessorie accosto alla grande 
Anche Morgacnı, Conrapı (1805), CHaussıer, AnELon (1821), MeEckeL (1822) e Danre 
Cure (1838) ne han riferito esempi. Io stesso ho incontrato frequentissimi esempii 


di milze accessorie, sospese come bacca ad un ramo dell’arteria splenica, in cadaveri 
di adulti e di neonati. Trad. l 
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 zieerche di Bıuunonn. La polpa risulta di una delicata impaleatura fibrosa che 
serve di sostegno a tutti gli altri elementi e chesi rassomiglia alla rete fbrillare. 
(reticulum) esistente nelle glandole linfatiche e nei follieoli dell’ intestino. 
Nelle maglie di questa rete, senza perö riempirle completamente, giaceiono 
(oltre di nuclei liberi) Je cellule parenchimali della milza, i eui earatteri cor- - 
rispondon con quelli dei corpuscoli linfatiei ($-. 65). Oltre di queste cellule, la 
polpa della milza racchiude anche un certo numero di globuli sanguigni, sia 
nello stadio di sviluppo e di moltiplicazione per seissione, sia in differentis- 
sime condizioni di trasformazione, sino al dissolvimento in granuli di pigmento. 

L’impalcatura fibrosa della polpa & in diretta connessione; 1° eoi trabecoli 
splenici, 2.° con le guaine congiuntivali de’vasi sanguigni, 3° eoi corpuscoli 
di MArpıicut. Questi corpuscoli, il cui numero e dimensioni (in media 176’”) 
soggiacciono a molte diversitä, si osservan sopratutto nelle milze fresche di 
uomini sani ed in quelle dei bambini. Poggiano, o isolati o raccolti in race- 
mi, sulle diramazioni vascolari della milza. Posseggono un involucro di con- 
nettivo derivante dalla guaina del vase corrispondente ; dal quale involucro 
vien prodotto nell’interno del corpicciuolo una reticella simile a quella della 
polpa ma alquanto piü grossolana, entro cui son deposte le stesse cellule 
parenchimali (corpuscoli linfatici) e le stesse forme di emasie metamorfosate. 
Ordinariamente aleune sottili diramazioni di quella stessa arteria.su eui pog- 
gia il corpuscolo , penetrano nell’ interno di questo, in quella guisa che & 
noto peri follicoli intestinali, con cui i corpuscoli di Marpıcur hanno per- 
fetta analogia di struttura. Or siecome cellule parenchimali analoghe ai cor- 
puscoli linfatici sono state rinvenute, anche in grande copia, e non di raro 
anche di tratto in tratto sotto forma di stratificazioni continue, nell’interno 
della guaina de’vasi spleniei, cosi i corpuscoli di Maurıieu debbono considerar- 
si soltanto come accumuli cireöseritti di queste cellule parenchimali. [a 

I rami dell’arteria splenica si suddividono seguendo i trabecoli, e dentro 
di questi, in diramazioni sempre piü esili. Sol per un certo tratto questi 
rami van di pari pässo con le vene, ma poi se ne separano e s'immergono B 
nella rete fibrosa della polpa, dove si sparpagliano in eleganti fiocchetti di 4 
picciolissimi ramoscelli (penieilli di ProcHAska), i quali infine si continuano 
con le origini delle vene, senza formare reti capillari. Le origini venose for- 
mano nella polpa una rete strettissima, paragonabile ad un tessuto caverno- 
so, sebbene (apparentemente) senza pareti proprie, poich® son limitate soltan- 
to dall’epitelio e da una porzione alquanto piü densa della impalcatura fibrosa 
della polpa. Questa disposizione cavernosa delle vene della polpa fa compren- 
dere in qual modo il volume della milza dell’uomo vivente possa soggiacere 
ad. un aumento o diminuzione considerevole, anche istantanea. Le reti venose 
della polpa comunicano con vene provvedute di pareti proprie, e ciö mediante 
numerosissime aperture, che impartiscono alla superficie interna di dette vene 
l'apparenza di un crivello (stigmata Malpighi). 

Secondo tale descrizione la milza sarebbe paragonabile per la sua struttu- 
ra, da una parte colle glandole linfatiche e dall’altra coi tessuti erettili;—un 
infelice intermedio fra entrambi, sul quale si agiteranno ancora molte lotte 
letterarie. La simiglianza con le glandole linfatiche si rileverebbe assai me- 
glio, se noi fossimo piü a giorno del modo di comportarsi de’vasi linfatici nella 

olpa splenica. E 
Fino : che tanto non si otterrä, dobbiamo confessare che la milza,ad onta di 
tanto mieroscopismo, anche oggi non & niente di meglio di quanto era ai tempi 
di GALENO « mysteriü plenum organon ». Siech® oggi non possiamo nemmeno 
spiegare perch®, con tutti i processi di formazione e riduzione de globuli san- 
guigni che avvengono nella polpa splenica, l’estirpazione della milza non sia 
una operazione assolutamente mortale. a x 

Sul destino delle emasie nella polpa e ne’corpuscoli di Manrıcur s'interes- 
sano i seguenti seritti: 
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»]a riduzione : Kölliker, tiber Bau und Verrichtung der Milz, nelle Mit- 
en der Züricher naturforsch. Gesellschaft, 1847, e nella sua nota:! 
Ueber blutkörperehenhaltige Zellen, in der Zeitschrift für wissenschaftl. Z00- 
locie. 1. Bd, pag. 260.— Landis, Beiträge zur Lehre über die Verriehtungen 
der Milz, Zürich, 1847. — Ecker, in Henle's und Pfeuffer's Zeitschrift für va- 
tionelle Mediein. VI. Bd. p. 261, e nell’ articolo Blutdrüsen, nel R. Wagner s 
Handwörterbuch.— Remak, in Miller’s Archiv, 1851. p. 480.—Contro la ri- 
duzione: Gerlach, in Henle’s, und Pfeuffer's Zeitschrift. VII. Bd. pag. 78. 
Sulle fibre muscolari lisce della milza vedi; Mazon, in Müller's Archiv. 
1854, pag. 25.—1 lavori istologiei pi meritevoli intorno alla milza li dob- 
biamo al Billroth ed a Schweigger-Seidel, nell’ Archiv. für path. Anat. Bd. 
XX. u. XXIII. Lo stesso Archivio contiene i lavori di Awel Key (22. Bd.), di 
Stieda (24. Bd.), come anche la Zeitschrift für rat. Med. (8. F. 18. Bd.) con- 
tiene le tesi di W. Müller e Timm. — Dei vasi linfatiei della milza tratta 
Tomsa, Wiener Sitzungsberichte, 1864. 


$ 278. Peritoneo. 


Tl peritoneo (secondo la traduzione letterale della sua greca radice, teptreivo 
“ membrana d’inviluppo dei visceri addominali) puö essere utilmente studiato 
nella sua totalitä sol quando si conoscono con preeisione la situazione e i rap- 
porti dei visceri addominali. Intanto, siccome le relazioni di questa membrana 
con gli organi genito-urinarii racchiusi nell’addome e nella pelvi son molto 
sempliei, ed il diflieile dell’ anatomia del peritoneo consiste nello studiarne i 
yapporti con gli organi digerenti, cosı non esitiamo di darne la descrizione 
dopo di questi, quasi in un paragrafo di conclusione. 

Il peritoneo, la pitı estesa e complicata tra le membrane sierose, costitui- 
sce, giusta il tipo di queste, un sacco chiuso da ogni banda, il quale, mentre 
da-un lato riveste la superficie interna delle pareti pelviche e addominali, dal- 
l’altro lato viene introflesso o ripiegato dai visceri che protuberano nella sua 
cavitä. Da ciö deriva la generale divisione del peritoneo, in una lamina parie- 
tale (peritoneum parietale), ed in una lamina viscerale (peritoneum viscerale). 
Intanto, nel sesso femineo, il peritoneo presenta due aperture, cioß gli orificii 
delle due irombe di Falloppio. La superficie interna della lamina parietale e 
l’esterna della lamina viscerale corrispondonsi a vicenda, sono lisce, umidette 
e scorrevoli, coperte dı un semplice strato di epitelio pavimentoso. Queste 
due superficie son mantenute in intimo contatto dalla pressione esercitata dai 
muscoli addominali sopra i visceri. Tra le due lamine del peritoneo non resta 
mai spazio vuoto, ed allora soltanto si discostano, quando per idrope o per fe- 
rita si versa siero 0 sangue nel cavo della sierosa. La levigatezza della super- 
fieie libera delle due lamine rende piü agevole lo sdrucciolio del mobile inte- 
stino, sia per replezione o syuotamento, sia per moti peristaltici, sia anche 
per gli spostamenti dell’intero pacchetto intestinale a causa de’ movimenti 
respiratorii. La superficie esterna del peritoneo parietale, e la interna del vi- 
scerale, aderiscono mediante sottile strato di connettivo sottosieroso (textus 
cellulosus subperitonealis) alla faccia interna delle pareti addominali ed alla 
esterna dei visceri, 0 pure sono in contatto di se stesse, come accade negli 
omenti e ne’ mesenterii. Il connettivo sottosieroso del peritoneo parietale & 
 piü rieco di adipe nella regione inferiore della cavitä dell’addome, che nella 
_ regione superiore. Alcuni ammassi di adipe, giacenti presso gli orificii ingui- 
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nali, crurali, ombelicale, possono con la loro fuoriuseita simulare tnmori er 
niosi (herniae adiposae seu Littrianae), e questi, divenendo molto voluminosi, ' 
trascinano appresso di se il peritoneo, a modo di borsa, e P08sono determi- 
nare vere ernie secondarie. E 

La disposizione del peritoneo parietale differisce nel bacino dei due sessi. 
Nell’'uomo discende dall’ombelico per rivestire la sommitä e la parete poste- 
riore della vescica urinaria, e da questa si gitta sulla faccia anteriore del 
vetto, per rimontare di nuovo sulla parete posteriore dell’addome, Tra la ve- 
seica ed il retto il peritoneo forma cosi un fondo cieco, 0 escavarione vescico- 
reitale, nella quale, a vescica vuota, discendono alcune anse dell’ ileo. In 
questo fondo, attirando in avanti la base della veseica, si vedono da amboi 
lati le pliche semilunari di DoucLas, amendue eoncave internamente ed estese 
dal fondo della vescica ai lati del retto, le quali divengono assai sporgenti 
quando spingesi innanzi il fondo della vescica. 

Nella donna, l’utero ed i suoi annessi (trombe, ovaie e ligamenti rolondi) A 
s’intromettono tra la vescica ed il retto dal basso all’alto, e questi organi 
sollevano il fondo dell’involucro peritoneale del bacino, formandovi una du-: 
plicatura trasversale,.la quale divide l’escavazione vescico-retlale in due por- 
zioni , l!’ una anteriore,, 0 escavazione vescico-uterina , e ] altra posteriore 
molto piü profonda , o escavazione utero-reitale: Le due arterie ombelicali 
obliterate sui lati della veseica (chordae ombilicales), ed il residuo dell’ uraco 
che ascende verso l’ombilico, formano tre plice longitudinali nella parete an- 
teriore del peritoneo, e I’ arteria epigastrica inferiore, che ascende obliqua- 
mente dal ligamento di Pourarr alla superficie posteriore del muscolo retto 
dell'’addome, produce un’altra plica (plica epigastrica), piu piccola e non 
sempre chiaramente visibile. Al lato esterno della plica epigastrica, nell’em- ° 
brione di sesso maschile, esiste un prolungamento saceiforme del peritoneo, 
che fuoriesce dalla cavitä dell’addome pel canale inguinale e discende sino al 
fondo dello scroto, ove rimane introflesso dal testicolo, come fu in generale 
ciascun viscere pel grande sacco peritoneale. Dopo la nascita questo prolun- 
gamento si oblitera, cominciando dal canale inguinale verso il basso, ma la 
obliterazione si arresta un poco insopra del testicolo, n® procede piü oltre. 
Perciö il testicolo dell’ adulto resta racchiuso in una duplice borsa sierosa, la 
cui lamina esterna lo involge senza aderirvi, mentre la lamina interna & ade- © 
rente sulla superficie, come il peritoneo viscerale dattorno ai visceri. Questa 
borsa sierosa & la tonaca vaginale propria del testicolo. Quel tratto di peri- " 
toneo che chiude l’orifieio addominale del canale inguinale dell’adulto, e dal ° 
quale partiva nell’embrione la tonaca vaginale propria per discender nello 7 
seroto , dicesi fossa inguinale esterna, mentre quell’ altro infossamento che 7 
trovasi indentro della plica epigastrica (e che corrisponde esattamente all’o- 
vifiecio esterno di detto canale) si chiama fossa inguinale interna (v. $ 178, 
174, 175). Spesso accade di poter ritrovare parzialmente aperta anche la to- 
naca vaginale dell’adulto, donde deriva a mio credere la disposizione alla i 
produzione deli’ernie inguinali esterne. Anche negli embrioni di donna si 
vede un prolungamento conico del peritoneo, il quale penetra egualmente nel 
canale inguinale e vi termina a fondo chiuso, ma & molto piü stretto © piü 
corto. E questo il diverticolo di Nuck. 
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Dalla parete anteriore dell’ addome si stacea una sola introflessione del 
peritoneo, ed & quella che racchiude il ligamento rotondo del fegato, 1a 
quale prolungandosi in alto sul diaframma, costituisce il ligamento sospen- 
sorio di questa glandola. Questo ligamento produce l’involuero sieroso del 
fegato, e da questo involucro deriva il piccolo epiploon ed il ligamento epaio- 
duodenale, i quali prolungansi a rivestire lo stomaco ed il duodeno, e poscia 
formano il grande epiploon. Questo, nel suo margine inferiore prolungato 
Ano.alla cavit& del bacino, si ripiega in alto per‘ ritornare verso il colon 
trasverso, e dopo averlo circondato forma il mesocolon trasverso, il quale 
conducesi indietro verso la colonna vertebrale, ove le sue due lamine si 
allontanano una dall’altra e comprendono in questo loro divaricamento il 
pancreas. La lamina anteriore del grande epiploon (1) allora procede a for- 
mare la parete posteriore della retro-cavita dell epiploon, situata indietro 
dello stomaco ed aperta nel forame di WınsLow, che trovası tra il ligamento 
epato-duodenale e duodeno-renale ($ 272). La lamina posteriore, a livello 
del margine inferiore del pancreas, si ripiega di nuovo in basso per conti- 
nuarsi nel peritoneo parietale della parete posteriore dell’ addome. 

L’anatomia dei mesenteri, dopo quel che ne abbiamo detto parlando dei 
corrispondenti tratti del tubo intestinale, non abbisogna di altra esposizione. 
I mesenterii non solo rappresentano duplicature del peritoneo ma sono le vie 
prineipali battute dai vasi e dai nervi per raggiungere l’intestino. Disten- 
dendo il mesenterio del tenue intestino, recidendo la sua lamina sinistra dalla 
colonna vertebrale, e poi distaccandola dalla lamina destra e rovesciandola 
verso l’intestino, si poträ osservare come l’aorta resti compresa tra i due fo- 
_ glietti del mesentere, e come in mezzo ad essi procedano le arterie mesente- 
riche superiore ed inferiore, i rami che compongono la vena meseraica, i 
nervi, i vasi linfatici, e le corrispondenti glandole (glandulae mesentericae). 
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Io so per esperienza quanto riesca difficile al prineipiante formarsi una 
idea soddisfacente’di una membrana tanto complicata quanto il peritoneo. Spes- 
sissimo nel cadavere la disposizione di questa sierosa & alterata per aderenze 
patologiche surte in seguito di peritoniti, le quali aderenze potendo essere 
scambiate con duplicature normali non fanno corrispondere il trovato ana- 
tomico con ciö che trovasi esposto ne’manuali descrittiyi. Alla miglior ma- 
niera puö essere esaminato il peritoneo in cadaveri di fanciulli. Purnulla- 
meno rimarrä sempre oscuro per l’addiscente il modo come nascono gli epi- 
plon, la borsa omentale, e le connessioni peritoneali tra lo stomaco e il colon 
trasverso, problemi, la eui chiave & data solo dalla embriologia. 


Studiando il peritoneo su cadaveri ne’quali i visceri addominali han giä 
raggiunto la loro definitiva disposizione, & impossibile formarsi un concetto 
‚del come il grande epiploon ripiegandosi raggiunga il colon trasverso, e in 
qual modo si formi dietro dello stomaco quella borsa omentale, o retrocavita 


(1) Si noti che l’epiploon, ripiegandosi nel margine suo inferiore rimane costituito 
da quattro lamine, due superficiali o discendenti, e due profonde o ascendenti. La la- 
mina superficiale anteriore si continua con la profonda posteriore, e la superficiale po- 
steriore con la profonda anteriore. La lamina anteriore di cui parla l’autore corrispon- 


Bene a superficiale posteriore, cio& alla continuazione della profonda anterio- 
re. Trad, 
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ne et. a 
dell’ epiploon, che comunica per mezzo del forame di Winstow con la rims 
nente cavitä peritoneale,. Questo problema & stato soddisfacentemente iso 
luto dal Mürver nelle sue ricerche: Sulla genesi degli epiploon nell'uomo, 
(Archivii di Meckel 1830). Nella quarta o quinta settimana dell’embrione 
umano, lo stomaco & una semplice dilatavione dell'’esofago e non giace trasver- 
salmente ma longitudinalmente innanzi della colonna vertebrale. L’intestino 
discende rettilineo dallo stomaco all’ombelico e suo cordone, colä forma un 
ginocchio, e da quel punto prosiegue a discendere anche rettilineo verso 
l'ano, La grande curvatura dello stomaco & rivolta a sinistra, la piccola @ de- 
sira. Alla piecola curvatura si attacea il piccolo epiploon proveniente dal fe- 
gato. Il grande omento non ancora & formato, ma in sua vece al grande o si- 
nistro arco dello stomaco si attacca un mesenterio, come per tutto il rimanente 
intestino. Questo mesenterio dello stomaco, 0 mesogastrio di MUELLER, pro- 
cede dalla colonna vertebrale, e da questa sua origine s’inclina immedia- 
tamente a sinistra, onde raggiugnere la sinistra curvatura del ventricolo. 
Pereid tra la parete posteriore dello stomaco ed il mesogastrio rimane uno 
spazio triangolare, il cui apice corrisponde a sinistra e la base a destra, e que-- 
sta base & aperta in tutta la sua estensione. A poco a poco lo stomaco dalla posi- 
zione verticale ne acquista una trasversale, e il suo piloro, che era dapprima 
la regione piü bassa, si porta in alto; il piccolo omento diviene piü corto, e 
la grande apertura di comunicazione, che menava nello spazio situato dietro 
dello stomaco, si riduce alle proporzioni del forame di WınsLow. Il mesoga- 
strio segue lo stomaco in questi cangiamenti di posizione, e diviene anch’ esso 
trasversale, ma in pari tempo aumentando di estensione si estroflette in bas- 
so, e resta pendente come una plica allentata innanzi del pacchetto intestina- 
le. Questo ripiegamento del mesogastrio risulta di quattro lJamine, due discen- 
denti che provengono dall’arco dello stomaco , e due ascendenti che ritornano - 
al punto donde prima partiva il mesogastrio. Queste ultime lamine, passando 
in sopra del colon trasverso per raggiungere la colonna vertebrale, cammina- 
'no parallele col mesocolon trasverso. Lo sviluppo si arresta a tal punto negli 
altri mammiferi, nei quali il grande epiploon non ha alcuna connessione col 
colon trasverso. Nell'uomo al contrario le due lamine di ritorno del grande E 
‚epiploon si saldano con la lamina superiore del mosocolon trasverso, o pure, 
lo che accade piü spesso, queste due lamine abbracciano il eolon trasverso 4 
e si continuano con le due corrispondenti lamine del mesocolon trasversale. Ä 




















Un’esatta raccolta di tutte le cose riguardanti quest’argomento & conte- 
nuta in Hennecke, Comment. de functionibus omentorum in corp. hum. Cum‘ 
tab. VI. Gottingae, 1836. 4. — Scostando in alto il colon trasverso, e rove- 
"seiando a destra ed in basso tutto il pacchetto intestinale, nel punto ove il’ 
duodeno si continua col digiuno si vedrä una plica semilunare del peritoneo, 
Il corno superiore di questa plica si continua col mesocolon trasverso, mentre 
il corno inferiore & quello che propriamente corrisponde al ricongiungimento 
del duodeno col digiuno. E questa la plica duodeno-digiunale, e nasconde una 
saccoccia del peritoneo, la quale per le sue relazioni con una delle piü rare 
forme di ernia (hernia retroperilonealis), rende molto importante in pratica 
‘la conoscenza della suddetta plica. (Hyrtl. Anat. topogr. 5 ediz. V. 1, pag. 
‚664. Una seconda saccoceia, anche interessante dal lato pratico, & il recesso 
üleo-cecale, di eui tratta Luscka negli Archivis di Anat. Patolog. Vol. XXI. 
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"II. ORGANI DELLA RESPIRAZIONE. 





$. 979. Significazione e ripartizione degli organi del respiro. 


W’aria atmosferica & tanto ‘indispensabile per la vita quanto per un pro- 
cesso di combustione, ed in entrambi i casi agisce pel suo ossigeno, 'non pren- 
dendovi parte aleuna l’azoto. L’ossigeno atmosferico deve mescolarsi co] san- 
gue, ed il sangue ricevendolo dall’aria restituisce a questa un prineipio, del 
quale deve liberarsi al piü presto possibile, e la cui presenza nell’organısmo 
Yiuseirebbe inevitabilmente letale. Questa sostanza tossica del sangue & l’aci- 
do carbonico, prodotto di riduzione del processo nutritivo animale. In un’at- 

_ mosfera carica di acido carbonico l’organismo umano va incontro all’ asfissia, 
non perch& esso inspiri acido carbonico, ma perch® non puö liberarsi dall’ a- 
cido carbonico eontenuto nel sangue. Ora dieonsi organi della respirazione 
quelli che introducono aria atmosferica nel corpo, e soccorrono allo scambio 
dell’ossigeno con 1’ acido carbonico del sangue. Questi organi son situati nel- 
la metä superiore del corpo, nel capo, nel collo e nel petto, e non oltrepassa- 
no in basso la barriera del diaframma. 

Perch® l’aria s’introduca nel corpo & mestieri che in questo si effettui un 
yuoto, il quale infatti & ottenuto mediante l’ingrandimento di una preesisten- 
te cavitä, ciod di quella del petto. Quando l’aria ha ceduto il suo ossigeno al 
sangue e ne ha ricevuto in cambio l’acido carbonico, allora viene espulsa 
mediante il restringimento della detta cavitä. I movimenti adungque fornisco- 

"no un uflicio prineipalissimo nel fatto della respirazione, © J’ entrata e l’usei- 

ta dell’aria & una conseguenza fisiea necessaria dell’ampliamento e del re- 
stringimento della cassa toracica, operati dalle forze musecolari. L’aria intan- 
to nella inspirazione non penetra propriamente nella cavitä del petto, ma si 

‚diffonde in un organo spugnoso ed espansibile, la eui superfieie esterna & in 
“ perfetto contatto con- la superficie interna della cavitä toraeica. Quest’or- 
gano s’ingrandisce ed impiceiolisce insieme con la cassa toraeica, ed in pari 
tempo riceve dal euore quella determinata quantitä di sangue che deve su- 
bire Y’ azione vivificante dell’aria atmosferica. Quest’organo & il pulmone. 
Pria che l’aria nella inspirazione raggiunga il pulmone, essa deve percor- 
rere le cavit& nasali, la faringe, la laringe e la trachea; nella espirazione 
torna a percorrere in senso inverso la descritta via. Delle cavitä nasali giä 
dicemmo nel trattato de’sensi, cominceremo quindi dalla Zaringe Tanatomia 
dell’ apparato respiratorio. 


$. 280. Laringe. Suo scheletro cartilaginoso. 


Con lalaringe (larynz, Aaplvo gridare) incominciala porzione cervicale degli 

organi del respiro, Nulla ostante la sua semplieissima costruzione, quest'organo 
® il pi perfetto ma in pari tempo facile istrumento musicale. Parlando nel 
senso acustico, la laringe va compresa tra gl’istrumenti ad ancia, e precisa- 
mente ad ancia membranosa (corde vocali); anatomicamente poi, ® una cayitä 
* gostituite da cartilagini mobili, tapezzata da un prolungamento della mucosa 

















faringea. In questa cavitä la voce & prodotta mediante le oseillazioni di al 
euni ligamenti inseriti nella interna superficie, | 7 

La laringe 2 situata tra 1’ osso joide e la trachea, e Ja sua sede nel mezzo a 
della regione anteriore del collo & indicata da una eminenza mobile, che A 
porta il nome di pomo di Adamo (prominentia laryngea, nodus gutturis)._ > 
In basso la laringe si continua con la trachea ‚ lateralmente & costeggiata 
dai grossi vasi del collo. r 

Lo scheletro della laringe & formata dalle seguenti cartilagini. > 

a) La cartilagine tiroide (Supeoc-elöosg scutiforme) & composta di due lamine 
quadrilatere, riunite innanzi ad angolo piü o men prossimo al retto. Queste 
lamine nella loro esterna superficie presentano una cresta obliquamente diret- 
ta in alto ed indietro, nella quale s’attaccano il muscolo sterno-joideo, il tiro- 
Joideo, e tiro-faringeo. L’interna superficie & liscia e spianata. Il margine su- 
periore convesso di ciascheduna lamina forma, riunendosi con quello dell’ al- 
tra lamina, l’ineisura tiroidea superiore. Il margine inferiore & piüu corto, ed 
® ineiso a forma di 8. Il margine posteriore, quasi perpendicolare si prolunga 
in alto nel grande corno, o lungo, o superiore, ed in basso nel piccolo corno, 
0 breve, o inferiore, della tiroide. Nel margine superiore, in vicinanza della 
base del grande corno, trovasi qualche volta. un’apertura per la quale l’ar- 
teria laringea superiore penetra nella laringe. 

b) La cartilagine ericoide (xpixos, anello; dalla quale radice trasponendo il p 
si ha eircus e circulus) & situata insotto della tiroide, abbraceiata dai corni 
inferiori di questa. Ha la forma di un anello da suggello situato orizzontal- 
mente, il cui cerchio sottile corrisponde innanzi, mentre la piastra & rivolta 
indietro. La sua superficie esterna offre in ambo i lati una piccola faccetta 
articolare, che si congiunge col corno inferiore della tiroide; la superficie 
interna & rivestita dalla mucosa laringea. Il margine inferiore per mezzo del 
ligamento crico-tracheale si unisce col primo anello della trachea (1); il mar- 
gine superiore nella metä posteriore dell’anello presenta due faccette articolari, | 
convesse ed ovali, sulle quali si articolano la base delle. cartilagini aritenoidi. 

c) Le due (pari) cartilagini aritenoidi (apüraıya, mesciroba) rappresentano 
due piramidi triangolari, con la base poggiata sulle descritte faccette del mar- N 
gine superiore della cricoide, e l’apiee diretto in alto ed ineurvato un poco { 
indietro. Delle tre facce, l’interna & piana e rettilinea, e guarda quella del- 
l’opposto lato, l’esterna & sinuosa e guarda infuori ed innanzi, la posteriore } 
® concava ed & rivolta indietro. Tutte queste superficie sono rivestite dalla 7 
mucosa, ma l’interna dalla mucosa laringea, la posteriore e l’esterna dalla 
mucosa faringea. Dei margini, l’uno & anteriore, ]’ altro posteriore interno, 
e il terzo posteriore esterno. L’angolo anteriore della base & prolungato da 
un processo, al quale impiantasi il corrispondente ligamento vocale (proces- | 
sus vocalis); l’ angolo esterno offre un altro processo, piü robusto e rivolto 
un poco indietro (processus muscolaris). Sull’apice di eiascuna cartilagine 
aritenoide si trova la cartilagine di Santorını (corniculum), di forma pira- 
midale, riunita con l’aritenoide merc& fibre ligamentose. 


a. Won 









(1) Molto frequentemente rinviensi una fusione incompleta tra il margine inferiore 
della cricoide e il primo anello tracheale, Zrad. 


4 Ehe, “er = basn— 


Sull’appareechio ligamentoso delle eartilagini di Sanrorını ci ha dato co- 
un ed interessanti il Lusonka (Zeitschr. für rat. Med. Vol. X). 


d) L’epiglottide ha la forma incurvata di una lingua di cane, sporgente 
dalla bocca dell’animale anelante. Costituisce una valvola mobile e molto 
elastica, il margine libero della quale & arrotondato e guarda in alto ed in- 
dietro, mentre l’apice, di spesse224 maggiore, & circondato da un connettivo 
molto adiposo, ed & diretto in basso ed in avanti verso l’angolo della ti- 


roide, al quale si attacca mediante il ligamento tiro epiglottico. 


La superficie superiore dell’epiglottide & incurvata a forma di sella, cio® 
concaya d’avanti indietro e convessa trasversalmente, e guarda verso l’istmo 
delle fauci, La superficie inferiore presenta curvature opposte. La porzione 
di questa superficie,-che & immediatamente prossima all’apice, sporge nella 
cavit& laringea come un cercine epiglottieno di forma triangolare. Tra le la- 
mine di quelle due duplicature mucose, che descriveremo col nome di Üi- 
gamenti ari-epiglottieni, giacciono le cartilagimi di WRISBERG, a forma di ba- 
stoneino o coniche, sebbene spesso sogliano esser mancanti. Immediatamente 
dappresso al margine esterno delle aritenoidi, tre linee insotto del loro api- 
ce, esistono le cartilagimi sesamoidee, scoperte da LuscHKA (Zeitschrift. für 
rat. Med. 1859) ed anche incostanti. 


“Le cartilagini della laringe, per la loro tessitura istologiea, si dividono 
in cartilagini jaline e fibro-cartilagini. Son cartilagini jaline la tiroide, la 
ericoide e le aritenoidi; sono fibro-cartilagini, l’epiglottide, le cartilagini di 
Santorini e quelle di Wrisberg. Nell’ angolo di riunione delle lamine della 
tiroide la struttura si modifica e le capsule cartilaginee divengono piü pic- 
cole e piü ravvieinate. Questa modifica di struttura, che rilevasi anche ad 
occhio nudo per una cedevolezza ed opacita maggiore, fece supporre una 
lamina mediana della tiroide (HauLperrsmA), denominazione che puö conser- 
varsi, qualora non si voglia intendere di denotare un pezzo distinto ed in- 
terposto tra le lamine della tiroide. 


$ 281. Ligamenti delle cartilagini laringee. 


Si possono dividere in ligamenti veri e ligamenti mucosi. 

1. LIGAMENTI VERI. 

Questi servono, o a riunire la laringe con gli organi sovrapposti e sotto- 
posti (a, b), o a congiungere tra loro i varii pezzi cartilaginei della laringe 
(ec, d, e, f)- 

a) I ligamenti tiro-joidei sono in numero di tre, uno medio e due laterali. 
Il ligamento tirojoideo medio & largo, e dicesi anche membrana obturatoria 
laryngis; viempie lo spazio che resta tra il margine superiore della tiroide e 
Yosso joide. Pure, non s’inserisce al margine inferiore del corpo dell’osso 
ioide, bensi al margine suo superiore, al quale rimonta passando indietro 
della superficie posteriore di questo corpo. Or come questa superficie & con- 
cava, cosi tra esso e il ligamento rimane uno spazio, nel quale ascende quel- 
la borsa mucosa che deserivemmo nel \ 164 A, col nome di borsa mucosa 









sottojoidea — I due ligamenti tiro-joidei taterali sono cordoni Arrotonda A Y 

riuniscono le corna superiori della tiroide con le grandi corna del joide, © 
spesso contengono un nucleo fibro-cartilagineo (corpusculum triticeum) (1). 

b) Il ligamento erico-tracheale viunisce il margine inferiore della crieoide 4 
col primo anello cartilagineo della trachea, u} 

ec) I ligamenti crico-liroidei laterali sono ligamenti capsulari, che connet- 
tono le corna inferiori della tiroide con le faccette laterali della ericoide, 

d) Il ligamento erico-tiroideo medio, o conico, congiunge il margine in- 
feriore della tiroide col margine superiore del semi-anello anteriore della 
cricoide. E composto precipuamente di fibre elastiche, e possiede quindi il 
ceolorito caratteristico dei ligamenti gialli. 

e) I ligamenti crico-aritenoidei sono due capsule, che riuniscono mobil- 
mente le basi delle aritenoidi con le faccette articolari del margine supe- 
riore del semianello posteriore della cricoide. 

f) I ligamento tiro-epiglottico & robusto ed attacea l’apice dell’ epiglottide 
alla incisura superiore della tiroide (2). 

Tutti questi ligamenti son provvisti di fibre elastiche, 

2. LIGAMENTI MUCOSI. 

Sono costituiti dalle seguenti duplicature della mucosa. 

1. La mucosa, che gittasi dalla base della lingua nella superfieie anteriore 
della epiglottide, forma tre pliche, conosciute col nome di ligamenti glosso-e- 
piglottiei. La pliea media supera le laterali per robustezza ed altezza, erac- 
chiude un fascetto di fibre elastiche, chiamato frenulo della epiglottide. Di 

2. La mucosa dell’epiglottide, dai margini laterali di questa, si conduce 
all’apice delle cartilagini aritenoidi, producendo due pliche, ligamenti epi- 
glotto-aritnoidei, 0 meglio ari-epiglottici, i quali limitano l’entrata della la- 
ringe (aditus ad laryngem). Dentro di queste duplicature giacciono nascoste 
le bacilliformi cartilagini di Wrisberg ($ 276), il cui asse longitudinale in- 
crocia verticalmente il margine libero del ligamento. 

3. Da ciascun lato della epiglottide si solleva sovente una plica mucosa, 
la quale si riunisce ad angolo acuto con l’arcata palato-faringea. 




















F. Betz (Archiv. für physiolog. Heilkunde 1849) ha desceritto questa plica 
mucosa col nome di ligamento epiglottico-palatino. Egli asserisce inoltre che, 
Vestremitä superiore di questo ligamento rimane tra il pilastro anteriore e po- 
steriore del palato molle come un’arcata palatina media. Questo ligamento non 
& privo d’interesse, imperocche tra esso e l’arcata palato-faringea rimane un 


(1) Dal margine superiore dell’osso joide alla superficie anteriore della epiglottide 
estendesi una membrana fibrosa (lig. io-epiglottico) che fa da coperchio ad un piccolo 
spazio triangolare compreso fra la epiglottide indietro e il lig. tiro-joideo medio in 
avanti, spazio il quale & imbottito di un tessuto cellulo-adiposo. Trad. u 

(2) Ai suddetti ligamenti & mestieri aggiungere un altro ligamento,, che estendesi . 
dal punto medio del margine superiore della crieoide agli apici dei due cornetti del 
Santorını (ligamentum jugale, Luscaka, 0 lig. corniculo-cricoideo). Nasce impari dalla 
crieoide e poi si divide a mo’ di lettera Y in due branche , che vanno ciascuna al 
cornetto del proprio lato. Nel punto della biforcazione si rinyiene talora una pieco- 
lissima cartilagine interaritnoidea e in questo luogo il ligamento aderisce alla mucosa 
faringea, quasi per fissarla, lo che spiega le denominazioni di lig, orico-faringeo per 
la branca inferiore e di lig. corniculo-faringei per le branche superiori del lig. jw- 
gale. Trad. 7 








PERBUERTENDE y er Ti SR AR 
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 infossamento longitudinale (fossa navicularis), nella quale possono arrestarsi 


i corpi estranei nell’atto del deglutire (1). 


To ho richiamato lattenzione su di un’altra plica, che esiste nella superfi- 


cie posteriore o faringea della cartilagine tiroide, e che ascende obliquamente 
dall’apice della aritenoide verso l’estremitä del grande corno del joide. In que- 
sta plica procede il nervo laringeo superiore, e perciö la chiamo plica nervi 
laryngei (v. Sitzungsberichte der kais. Akad. 1875. Luglio). 


$. 282. Ligamenti vocali e mucosa della laringe. 


I ligamenti, che abbiam finora descritto, non hanno altra funzione che di 
riunire parti tra loro disgiunte. All’opposto i ligamenti vocali, con le loro vi- 
brazioni, son gli organi produttori della voce, e quindi hanno per noi un inte- 
resse assai maggiore di tutte le altre parti della laringe, le quali esistono 
appunto per essi. 

Abbiamo due paia di ligamenti vocali, elastici e situati nell’interno della 
laringe. Son sovrapposti gli uni agli altri, e nascendo dall’angolo della tiroi- 
de si fissano alle cartilagini aritenoidi, donde diconsi ligamenti tiro-aritnoi- 
dei. In ciascun lato, il ligamento superiore termina al margine anteriore della 
corrispondente aritenoide, linferiore al processo ligamentoso 0 Processo vO- 
cale di questa. Il margine libero di questi ligamenti sporge verso l’asse della 
laringe, l’inferiore assai piü che il superiore. Pereciö tra i due ligamenti tiro- 
aritnoidei superiori viman libera una fenditura, molto piu ampia di quella 
che resta tra i ligamenti tiro-aritnoidei inferiori, i quali son piüu larghi e 
sporgenti. Questa fenditura, pei ligamenti superiori dicesi falsa glottide, per 
gli inferiori si chiama glottide vera, e quindi i detti ligamenti possono anche 
denominarsi con maggiore brevitä ligamenti della falsa glottide e della glot- 
tide vera (ligamenta glottidis verae et spuriae). Tra il ligamento vocale supe- 
riore ed inferiore di eiaseun lato trovasi un infossamento della mucosa, ricco 
di glandole e noto come ventricolo di Morgagni o' seno laringeo. 

E stabilito per via sperimentale che, alla produzione della voce soccorrono 
essenzialmente i ligamenti vocali inferiori, cio® quelli che formano la gloitide 
vera, e che pereiö si dicono anche corde vocali (cordae vocales). La lunghez- 
za di queste raggiunge nell’uomo 6”’ a 7”, nella donna 4'', 5'"; la loro lar- 
ghezza maggiore & 1’. Quando le cartilagini aritenoidi si toccano per la su- 
perficie interna, allora la glottide vera hala medesima lunghezza dei ligamen- 
ti che la formano; quando le aritenoidi si distaccano, allora la glottide vera 
si allunga per quanta & la larghezza di queste cartilagini e raggiugne in cir- 
ca i 10 172". 

Parlando esattamente, i quattro ligamenti vocali non rappresentano che 
porzioni ispessite di una membrana fibrosa elastica, che riveste la laringe in 
generale, e che s’inseriscono in punti determinati delle cartilagini laringee. 

Questa membrana fibrosa resta in intimo contatto con la mucosa laringea, 
con la quale si identifica in certi punti, come ad esempio a livello dei sud- 
detti ligamenti. 


(1) L’arcata palatina media & prodotta dal rilievo delle fibre piü anteriori del m. 


‚stilo-faringeo che vanno ad inserirsi al margine laterale della epiglottide,. Trad. 







La mucosa laringea proviene dalla faringe, e penetra nell’organo me di 
Yaditus, ed & molto men ricca di vasi della mucosa di altri organi. Il sun co- 
lorito pereiö non & mai cosı intensamente rosso come quello della mucosa boe- 
cale. Non conosciamo per l’opposto alcun’altra mucosa che possa starle in pa- 
ragone per l’abbondanza dei nervi. Essa aderisce intimamente alle parti ela- 
stiche e muscolari della laringe, le quali ne sono immediatamente ricoperte, 
Un epitelio vibratile stratificato riveste la mucosa a cominciar dalla base della 
epiglottide, ma questo epitelio lascia libere le corde vocali, trasformandosi 
in pavimentoso. Rsistonvi grande quantitä di piccole glandole mueipare acino- 
se, specialmente nel ventricolo di Morgagni, nella estremitä anteriore e po- 
steriore della glottide, e nella superficie posteriore della epiglottide, ove giac- 
eiono in piecoli infossamenti della cartilagine. Nell’entrata della laringe un & 
piccolo gruppo di queste glandole trovasi depositato nei ligamenti aritno-epi- 
glottici, immediatamente innanzi dell’apice delle cartilagini aritenoidi, e so- 
no le glandole aritnoidee laterali. 





























Le sereziature grigiastre del muco laringeo cacciato con lo spurgo non di- 
pendono, come qualeuno vorrebbe credere, dalla presenza di un pigmento or- 
ganico, ma da un deposito locale del fumo o della fuliggine trasportata dal ” 
l'aria inspirata, e che non manca mai nelle abitazioni riscaldate dal fuoco 
nelle nostre stanze da fumo, e nei vorticosi fumaiuoli delle nostre case, delle 
fabbriche e delle locomotive. Dicasi lo stesso pel muco nasale. 

I ventricoli di Morcaanı dovrebbero piuttosto chiamarsi ventricoli di GA- 
LENO , imperocch® lo stesso Morsacnı dice: Galenus has civitates princeps 
invenit, et ventriculos appellavit. Advers. Anat. 2.10% 


$ 285. Muscoli della laringe. 


Abbiamo giä descritto nella regione del collo quei muscoli che muovono A 
la laringe nella sua totalitä. Vengono ora i muscoli destinati a muover l’una | 
sull’ altra le cartilagini‘ laringee , e cost a tendere o rilasciare i ligamenti ” 
vocali. E come i suddetti ligamenti si attaccano con una estremitä alla car- 
tilagine tiroide, e con l’altra alle aritenoidi, cosi i muscoli, di cui parliamo, © 
8’ inseriranno soltanto a queste cartilagini. Nessun muscolo ha la sua ter- 
minazione nella cartilagine ericoide , la quale frattanto serve di origine a 
molti tra loro. Sono tutti pari. 

Nella superficie esterna della laringe trovansi i seguenti museol. F 

a) Il crico-tiroideo. Nasce dal segmento anteriore dell’anello erieoideo e 
si porta obliquamente in alto ed in fuori per inserirsi al margine inferiore 
della tiroide. Inclina la tiroide in basso ed in avanti,.e cosı allontanando 
Vangolo di questa cartilagine dalle aritenoidi, distende le corde vocali. 

b) Il crico-aritnoideo posteriore nasce dalla superficie posteriore della pia- 
strina della crieoide; & largo e quadrilatero, e con fibre convergenti in alto“ 
ed infuori, termina al processo muscolare della base dell’aritenoide del suo 
lato. Ruota questa cartilagine volgendone infuori l’angolo anteriore, dilata 
cosi la glottide, che resta in pari tempo allungata per l’allontanamento delle E 
superficie interne delle aritenoidi. ; 4 


Un piccolo ed incostante fascetto di questo muscolo si conduce talora almar i 


N Ba SHE DER LENSENe, 2 
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: gine posteriore del corno tiroideo inferiore, muscolo ceralo-cricoödeo (MECKEL) 
o meglio erico-liroideo posteriore (BOCHDALER jun). 


ec) Il erico-aritnoideo laterale prende origine dal margine superiore della 

parte laterale della ericoide. E coperto dalla lamina della tiroide, che bisogna 

‚ asportare per osservarlo, © portandosi obliquamente in alto ed indietro, Sı 
attacca al processo muscolare della base dell’aritenoide, confondendo la sua 
inserzione con quella del crico-aritnoideo posteriore, del quale & l’antago- 
nista. Bo 

b) I muscoli aritnoidei Irasversi ed obliqui, si portano in direzione bras- 
versale ed obliqua da una cartilagine aritenoide all’ altra, nella superficie 
posteriore concava di queste. I trasversi son coperti daglı obliqui, e tutti 
servono a ravvicinare le due aritenoidi. 

Nell’ interna superficie della laringe trovasi : 

a) il muscolo tiro-aritnoideo. Proviene dalla superficie interna della lamina 
della tiroide, in vicinanza dell’ angolo di questa cartilagine. Cammina nella 
direzione del ligamento vocale inferiore, col quale & immedesimato, e giunto 
indietro si attacea al processo vocale dell’aritenoide ed al margine anteriore 
della stessa. Alcune tra le sue fibre si perdono anche nel detto ligamento vo- 
cale inferiore. 


To non ritengo che questo muscolo rilasci le corde vocali inferiori. Sembra 
piuttosto che sia destinato a renderle piü sporgenti, e quindi a restringere la 
glottide. Questa funzione intanto non puö avere effetto se la tiroide e le ari- 
tenoidi non sono in pari tempo fissate da altvi muscoli. Santorını descrisse 
anche un tiro-aritnoideo superiore in corrispondenza del ligamento vocale 
superiore, muscolo da me osservato raramente. I due muscoli tiro-aritnoidei 
si prolungano per alquante fibre sulla faccia posteriore delle aritenoidi con- 
fondendosi cogli aritnoidei obliqui. 


b) Tra le due lamine del ligamento ari-epiglottico esiste un sottile ma lar- 
‚go strato muscolare, nel quale possono distinguersi due porzioni. L’ una na-. 
sce infuori ed insopra del tiro-aritnoideo della cartilagine tiroide, e l’altra‘ 
dalla cartilagine aritenoide, in sopra dell’inserzione dei ligamenti vocali su- 
periori. Queste due porzioni si attaccano ai margini laterali della epiglottide. 
Possono essere chiamate m. tiro-epiglotiico ed ari-epiglottico (1). 


Tourruat, MEcKEL, GRUBER, Turner, BochnALer,, jun. , ed altri, hanno 
accuratamente studiato le varietä dei muscoli laringei, riportate estesamen- 
te da Hexer (Anat. Vol. 2). Ma a me sembra che molte di queste varietä 
dipendano dal modo ‘di preparazione. 

Non & l’aria, ma sono i ligamenti vocali inferiori quelli che nella larin- 
ge generano primitivamente il suono, e l’acutezza, o tuono; questo dipen- 
de dalla tensione e lunghezza di detti ligamenti, non che dalla forza con 
eui l’ aria viene espirata. La laringe femminea, che ha diametri eirca 174 


(l) L’esistenza di questi muscoli depressori della epiglottide, pressoch& costante, non 
& molto favorevole alla opinione di coloro che ritengono come normalmente inutile 
. questo coperchio cartilaginoso nel meccanismo della deglutizione, per impedire l’entrata 

del cibo, e massime dei liquidi nella trachea, Trrad. 


713 


RE 





pit piecoli di quelli della laringe virile, dovra produrre suoni pi. bi; H 
lo stesso dicasi de’fanciulli prima dell’epoca del cangiamento della voce, il 
quale accade alquanto prima della pubertä. Anche verso la fine del passato- 
secolo, acciocch& voci robuste e virili di soprano cantassero lodi al Signo- 
re con tuono acuto di donna, si rieorreva alla castrazione. I lioamenti vo- 
cali superiori e le pareti cartilaginose della laringe rafforzano il tuono per 
consonanza ; i ventricoli laringei lo rafforzano per risuonanza dell’ aria che 
contengono. Le oseillazioni sonore delle corde vocali, propagate per mezzo 
dell’ aria espirata alla cavitä faringea boccale e nasale , restano modificate 
nel loro metallo. L’elastieitä, ’umiditä ed un giusto grado di tensione dei 
ligamenti vocali inferiori , sono condizioni indispensabili per la formazion 
della voce, e senza queste condizioni la voce diventa fioca, od anche si estine 
gue (afonia). Con la tensione successiva delle corde vocali si puö ottener- 
una scala di due ottave (voce di petto). L’estensione della voce di una can- 
tante non raggiunge mai 4 ottave. Nei tuoni di falsetto vibrano i soli mar- 
gini interni delle corde vocali. La voce maschile & piü sonora ma anche me- 
no pieghevole della voce femminea, e cio per la grandezza delle cartilagini 
e per la spessezza dei ligamenti. Per tal ragione il basso canta con lun- 
ghe e piene note, mentre il soprano gorgheggia una volata di biscrome. La 
glottide si dilata anche in ciascuna inspirazione, e si restringe nella espi- 
razione. Quando conteniamo il fiato per eseguire uno sforzo, la glottide si 
chiude perfettamente, lo che succede anche nella deglutizione, quando l’e- 
piglottide 2 spinta in basso sull’entrata della laringe, tanto per opera della 
base della lingua che per trazione dei muscoli ari-epigloltici. 2 

L’epiglottide non si ossifica mai, all’opposto delle cartilagini cricoide, ti- 
roide ed aritenoidi, che si ossificano sovente nell’etä avyanzata. Una tiroi- 
de ossificata ha spesso ostacolato il taglio mortale che la mano del suici- 
da ha tentato sulla laringe, supponendo di colpire l’organo piü importante 
del collo.—Nei primi tempi della mia carriera anatomica, un giovane della 
Polonia Russa prendeva da me lezioni eirca l’ anatomia del ollo „.edioe® 
supponeya ch’egli volesse addirsi al canto. Poco dopo del termine del corso 
io lo trovai col collo tagliato nella sala mortuaria del pubblico ospedale. 4 
Questa & forza di volontä, o meglio.... pazzia. 
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$ 284. Trachea e bronchi. 


La trachea (aspera arteria, tomysia dorspia aspro tubo aereo) & un pro- 
lungamento della laringe , come 1’ esofago lo & della faringe. Rappresenta 
un tubo eilindrico , rigido e resistente , la cui parete posteriore non per- 
tanto & piatta e cedevole. Corrisponde innanzi dell’esofago, il quale deviasi 
e la sorpassa un poco verso sinistra. La dilatazione dell’esofago per il bolo 
ingojato richiede che la parete posteriore della trachea che sta innanzi ad 
esso sia cedevole. La lunghezza della trachea & di 3 172 a4 12 pollici. E 1 
alquanto piü stretta negli estremi anzich® nel mezzo. 

La trachea incomincia a livello della quinta vertebra cervicale e discen: 
de perpendicolarmente nel petto, coperta dal foglietto profondo dell’apone- 
vrosi cervicale, dalla glandola tiroide , e pit insotto di questa dalle vene 
tiroidee inferiori. Passa dietro della ineisura semilunare dello sterno, e per- 
venuta a livello della terza vertebra dorsale (quinta secondo Hrxır) si di- 
vide in due rami divergenti, chiamati Dronchi, ciascuno de’quali si porta al 
pulmone corrispondente. Il bronco destro & piü corto, piü largo e piü oriz- 






 zontalmente situato del bronco sinistro. Ciaseun bronco si divide di nuovo 

in altrettanti rami per quanti lobi possiede il pulmone, cio& {re pel bron- 

co destro, e due pel bronco sinistro. Le ulteriori ramificazioni de’ bronchi 
formano l’ impalcatura del parenchima pulmonare. 

Le pareti della trachea debbon possedere un,certo grado di resistenza, per 
non rimanere schiaceiate dalla pressione atmosferica durante la inspirazione. 
A eid sön destinate una serie di laminette cartilaginose (cartilagines trachea- 
les), immesse trasversalmente nella parete della trachea, ed appartenenti al 
genere delle cartilagini jaline. Queste lamelle cartilaginee sono in numero di 
16 a 20, e per adattarsi alla forma eilindrica della trachea formano altrettanti 

 anelli incompleti , a guisa di un O, la cui apertura corrisponda indietro. 
Laonde la parte posteriore del tubo tracheale & sfornita di scheletro cartila- 
ginoso. Son questi anelli cartilaginei che danno alla trachea quell’ apparenza 
ineguale ed anellata, che le ha meritato il nome di aspera arteria. Le carti- 
lagini, che determinano la forma e la larghezza della trachea e de’ suoi rami, 
non si toccano pei loro margini superiori e inferiori, ma restano incatenate le 
une con le altre merc& ligamenti fibrosi ed elastici, donde la estensibilitä e la 
vetrattilitä del tubo tracheale, La parete posteriore della trachea e de’bron- 
chi, priva di cartilagini e quindi appiattita, & costituita da una membrana 
elastica, i eui lunghi fasei fibrosi sono intrecciati tra loro a forma di rete. 
Dietro di questa membrana fibrosa viene un sistema di fibre muscolari orga- 
niche, composto di fasei esclusivamente trasversali (1), i quali riuniscono le 
estremitä posteriori degli anelli cartilaginei , de’ quali aumentano la curva 
con la loro contrazione, diminuendo cosi il calibro della trachea. — Nei due 
yami in eui bipartesi la trachea (bronchi) si ripete la struttura di questa. Il 
dronco destro contiene 6-8 anelli cartilaginosi, il bronco sinistro 9-12. 


Raramente accade che nella parete posteriore della trachea si trovino depo- 
sitati frammenti di cartilagine, o cartilagini intercalari LuschkA (Zeitchrift 
für rat. Med. XI). 

La mucosa della trachea & pitı ricea di fibre elastiche che di fibre connetti- 
vali, & coperta da un epitelio eilindrico, e dove mancano le cartilagini presenta 
uno strato continuo di piccole glandole acinose. 

Per la maggiore ampiezza del bronco destro la corrente aerea ®& piüu forte 
verso il destro pulmone, ei corpi estranei che s’introducono nella trachea per 
lo piü son trascinati verso il bronco diritto. Si conosce di piü, per autopsie 
di neonati morti dopo la prima respirazione, che il pulmone destro, a causa 
dell’ampiezza maggiore del suobronco, riceve l’aria prima del pulmone sinistro. 


$ 285. Pulmoni. Caratleri esterni. 


I pulmoni (pulmones) son due organi in forma di cono troncato, spugnosi, 

| elastici, straordinariamente riechi di vasi, i quali occupano le due metä del 

cavo toracico, e stringono in mezzo a loro il cuore. I pulmoni sono il campo 

de’ processi chimico-respiratorii, i quali cangiano il sangue da venoso in ar- 
terioso. | f 


(1) Muscoli mesocondriaci. Trad. 


RL 
fi - 


or 
5 





4 





Il eolorito dei pulmoni diversifica molto a seconda dell’etä, dell’'abbondanza R 
del sangue, dello stato fisiologico o patologieo del parenchima, ed offre tutti i- 
gradi intermedii tra il roseo ed il nero bluastro. II loro tessuto si sente cede- 


vole, ma seriechiola sotto la pressione e dal taglio lascia sfuggire un sangue 
schiumoso per bollieine di aria che vi sono commiste. Il peso assoluto de’pul- 
moni, quando son mediocremente riempiti di sangue, raggiugne le 2 112 lib- 
bre, e nella donna un poco piu di 2 libbre. Il peso specifieo & inferiore a 
quello dell’acqua, per causa dell’aria diffusa nel parenchima. Pereiö i pul- 
moni che hanno giä respirato galleggiano, in totalitä od in pezzi, al di sopra 
dell’acqua, mentre i pulmoni dei neonati che nacquero morti son piu pesanti 
specificamente, hanno una maggior densitä e quindi cadono al fondo. In certo 
stadio delle pulmoniti il parenchima pulmonare diviene impermeabile per 


l’ aria, ed assume ]’ aspetto e la densitä del fegato, laonde si dice allora epa- 
lizzato. 


Ciaseun pulmone (pulmo dexter et simister) vappresenta la metä di un cono 
tagliato perpendicolarmente, la cui base concava riposa sulla convessitä del 
diaframma, l’apice arrotondato corrisponde all’apertura superiore del petto, 
la superficie esterna convessa si adatta alla concayitä laterale della parete to- 
racica, e la superficie interna, incavata, forma insieme con quella dell’opposto 
pulmone un ricettacolo pel euore. — Il pulmone destro, a cagione della mag- 
giore altezza a cui giugne la destra convessitä del diaframma, & un poco men 
lungo, ma piü largo e un poco piü. voluminoso del sinistro. -— I margini di 
ciascun pulmone sono i seguenti. 1. Margine inferiore. E semilunare e separa 
la superficie esterna dalla inferiore o base ; 2. Margine anteriore che & ta- 
gliente, e 3. Margine posteriore che & ottuso. Questi due ultimi margini divi- 
dono la superfieie esterna dalla interna. Nella superficie interna, in vicinanza 
del margine posteriore e piü dappresso all’apice che alla base del pulmone, 
trovasi una incavatura oblunga, per la quale i vasi e i nervi penetrano nel- 
l'organo, e dicesi ilo, o poria del pulmone (hilus s. porta pulmonis). Una pro- 
fonda incisione, partendo in eiascun pulmone dal margine posteriore ottuso, 

ne percorre obliguamente in basso la superficie esterna, e raggiugne il mar- 
_ gine tagliente. Intanto, nel pulmone destro questa ineisura si biforca in due 
branche, mentre nel sinistro rimane indivisa. Pereid il sinistro pulmone & ri- 
partito in due lobi, mentre il destro & diviso in tre lobi, il piü piecolo de’quali 
& il medio. 

I canali che conduconsi al pulmone per lo scambio respiratorio penetrano 
esclusivamente per l’ilo dello stesso, e sono ; 1. il bronco, 2. l’arteria pulmo- 
nale, 3. lavena pulmonare. Questi canali, insieme coi vasi linfatici e coi vasi 
bronchiali destinati alla nutrizione del parenchima pulmonare, sono riuniti in 
un sol fascio dal tessuto connettivo. Questo fascio, inguainato dalla pleura 
pulmonare, dicesi radice del pulmone (radix s. pedunculus pulmonis), e ad 
esso riman sospeso il pulmone come un frutto al suo pieciuolo. Una duplica- 


tura della pleura discende dalla radice del pulmone sino al diaframma, e se- 1 


gue nel suo cammino il margine posteriore dell’organo. E questo il Tigamento 
largo del pulmone (lig. latum pulmonis). A 
La superficie del pulmone & rivestita dalla pleura pulmonale, la quale s’in- 


troduce nella incisura che separa i lobi polmonari, senza raggiungerne per 
altro la profonditä, Aderisce intimamente al pulmone, end pud esser separata 






„ 












2 


— 


Fr m 


— 581 — 

con grande circospezione. Malgrado questo rivestimento, la superficie del pul- 
mone, nello stato fresco e sano, comparisce divisa in piccoli spazii ‚angolosi 
(insulae pulmonales). Questi spazii corrispondono alle basi dei lobicini pira- 
midali del tessuto pulmonare (lobuli pulmonales), i quali mediante un apice 
vivolto indentro comunicano con una sottilissima diramazione bronchiale. Tutti 
i lobuli sono connessi tra loro mediante un tessuto connettivo, carico di mag- 
giore 0 minor quantitä di nero pigmento, © s’isolano facilmente nell’embrione 
umano o degli altri mammiferi. Ciascun lobulo rappresenta un piccolo pul- 
mone nel grande, e possiede tutti gli elementi che compongono l’intiero pul- 
mone, come vedrassi nel seguente paragrafo. 


$ 286. Struttura del pulmone. 


Ciaseun bronco dividesi in altrettanti rami per quanti lobi presenta il rela- 
tivo pulmone, e ciascun ramo torna successivamente e@ ripetutamente a sud- 
dividersi in ramoscelli sempre piü piecolisyringes s. canales aeriferi). Quando 
i ramoscelli han raggiunto una sufliciente sottigliezza, essi penetrano, sicco- 
me dicemmo, nell’apice de’lobuli pulmonari, e quivi tornano a dividersi al- 
quante volte, ed oltre ciö si dilatano ad imbuto (infundibula). Intorno a cia- 
scun infundibolo, circolarmente si aggruppano rigonfiamenti vescicolosi, il 
cui numero varia, a seconda della grandezza del lobulo, da 20 a 60. Questi ri- 
gonfiamenti sono le cellule, o vescicheite aeree de’ pulmoni (vesiculae membra- 
neae pulmonum), o anche alveoli de’moderni scrittori. Ci potremmo permet- 
tere di paragonare le estremitä bronchiali e le annesse cellule agli acini del 
condotto escretore di una glandola. Le cellule aeree corrispondenti al prolun- 
gamento dell’asse del bronco minimo si possono dire col Mouzscuorr cellule 
terminali, quelle poi situate sui lati si diranno cellule parielali. La grandezza 
di queste cellule varia in modo significantissimo, secondo che son piü o meno 
distese dall’aria, ed inoltre eresce sempre col progredire dell’etä. Si puö solo 
affermare approssimativamente che, il loro diametro & di 0,06’ a 0,2”; nel- 
l enfisema (emphysema vesiculare) pud morbosamente raggiungere 2”’. Le 
vescichette di un lobulo non comunicano affatto con quelle dei lobuli vieini, 
ma quelle di un medesimo lobulo si pongono in comunicazione tra loro, im- 
perocch® i tramezzi che le separano son perforati qua e lä, e nei soggetti 
molto vecchi sono ridotti a sottili trabecoli. E questa la differenza prineipale 
che distingue il pulmone dalle glandole acinose. In queste le veseicole ter- 
minali aggruppate a grappoli son separate le une dalle altre da tramezzi 
completi. 

L’ arteria pulmonare, che nasce dal destro ventricolo del cuore, conduce 
sangue venoso, e Si ramifica insieme coi bronchi consumandosi infine nella 
rete capillare delle cellule, dalla quale incominciano le prime radicette delle 
vene pulmonari (1). Mentre il sangue venoso attraversa questa rete capillare, 


(1) L’arteria pulmonale non solo costituisce coi suoi rami la rete capillare delle ve- 
scicole, ma si distribuisce anche nella mucosa de’ piccoli bronchi, le tonache esterne 
de’quali sono irrorate dalle arterie bronchiche, comunicanti con le pulmonari (Anrıa- 
x1). Alcune ramificazioni di queste arterie raggiungono anche la pleura ( Reısskı- 
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esso scambia il suo acido carbonico per Lossigeno dell’aria contenuta in ni 
cellula, e cosi divenuto arterioso ritorna al seno sinistro del euore merc& le 
vene pulmonali, che son due per ciascun polmone. N Ei 


I rami e ramoscelli de’bronchi, man mano che divengono piü sottili, per- » 
dono nell’interno del pulmone i loro anelli cartilaginei. Nei rami pitı volu- 
mınosi queste cartilagini rappresentano listarelle trasversali; nei piecoli rami 
son ridotte allo stato di piccole piastre rotonde od angolose, le quali spari- 
scono perfettamente ne’ ramoscelli bronchiei di 0,5’ di diametro. La mucosa 
dei rami bronchiali maggiori si trasforma nelle diramazioni piü sottili e nelle 
vescicole pulmonari in una membrana amorfa con fibre elastiche avviticchia- 
te. Le fibre muscolari trasversali che riunivano le estremitä de’ semi-anelli 
cartilaginei della trachea e suoi rami, si sviluppano a misura che le cartila- 
gini spariscono e divengon cerchi completi, i quali si conservano sino alle ve- 
scichette pulmonari. L’ epitelio eilindrico vibratile de’ rami bronchiei mag- 
giori manca nei piü esili. 4 

Huschke valuta al tenue numero di 1700 a 1800 milioni le cellule pulmo- 
nali di amendue i lati, e le loro superficie, immaginate distese in un sol pia- 
n0, comporrebbero un’area di 2000 piedi quadrati. 

Quasi tutti i mieroscopisti convengono che, sulla superficie libera della 
membrana amorfa delle vescicole pulmonari non esiste epitelio, e che i capil- 
lari restano in contatto immediato e diretto con l’aria atmosferica. (RemAk, 
Frey, L. Muver, Eserrn ed altri ammettono lesistenza di un epitelio, ma 
solo’ nelle maglie della rete capillare delle vescichette). Si dice anche a tal 
tiguardo che la membrana fondamentale delle vescicole pulmonali non formi 
un tutfo continuo ma completi solo gli spazii della rete vascolare. Si & affer- 
mato inoltre che i capillari delle vescicole formino anse, le quali si elevano 
sopra de] livello della parete vescicolare, e quindi sporgono liberamente nella 
cavitä della veseichetta (Rarner, DEICHLER, ZENKER) (2) 

I nervi del pulmone derivano dal vago e dal simpatico, e formano nella ra- 
dice del pulmone il plesso pulmonale, che & pieciolissimo rispetto al volume 
degli organi ai quali & destinato. Le diramazioni di questo plesso per la mag- 
gior parte seguono i rami dei bronchi nei quali si perdono, e posseggono nel 
loro corso alcuni di questi gangli, che Rrmax ha scoperto in tanti parenchimi, 
e che Scuirr ha dimostrato nei bronchi pitı sottili (GRIESINGER’ S Archiv für 
physiol, Heilkunde, Vol. 6. pag. 792). Sembra che il vago presieda alla sen- 
sibilitä del pulmone e agli atti chimici che in esso si compiono, mentre il sim- 
patico provvede alla contrattilitä ed alla nutrizione dell'organo. La sensibi- 
litä dei pulmoni & tanto poca, che le alterazioni piü estese del loro parenchi- 
ma accadono senza molte sofferenze, ed una morte non dolorosa, a guisa di 
pacifico sonno, chiude la languente vita dei tisici; non moriuntur, sed vivere 
cessant, estinguuntur uti ellychnium, deficiente oleo. (P. Frank). 

I vasi linfatiei superfieiali formano nel pulmone al disotto della pleura una 
reticella considerevole. I linfatiei profondi seguono il corso dei rami bronchi- 
ci e passano per piecole glandole (glandulae pulmonales), della grandezza di 
una lenticchia ad un grano di senape. Altre glandole son depositate dattorno 
ai bronchi, e, specialmente nel punto di biforcazione della trachea, sono di 




























(l) Secondo Eserrn e Köruiker, le vescicole pulmonari pria che vi penetri aria sono 
intieramente coperte dal loro epitelio semplice e pavimentoso. Ma con la distensione pro- 
dotta dalla penetrazione dell’aria l’epitelio s’interrompe in vari punti, lasciando anudo 
i vasellini, incastrati nello strato amorfo delle vescichette. Del resto, questi spazii privi 
dell’epitelio sono di variabile grandezza, a seconda della varia distensione sofferta dalle 
vescicole.—HeEnLE ed EBertH sostengono, e con ragione, che l’epitelio de'minimi bron- 
chi giä ha acquistato aspetto pavimentoso. Trad. 
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una certa grandezza; diconsi glandulae bronchiales. Queste glandole sono scre- 


ziate di grigio o di.nero, ® ciö per un deposito di pigmento, disposto a grup- 
pi granulosi o stellati, i quali nell’etä piü avanzata si metamorfosano in c1- 
sti con contenuto nerastro ed untuoso. ick 

Oltre dei grossi canali aerei e sanguigni che gli antichi chiamayano vasa 
publica pulmonum, il pulmone possiede uno speciale sistema di vasi destinati 
alla sua nutrizione (vasa privata). Son questi le piccole arterie e vene bron- 
chiali, le quali concorrono anch’esse a costituire la radice de’pulmoni. Le ar- 
terie bronchiali entrano anche a formar parte della rete terminale dell’arteria 
pulmonale. L’iniezione isolata delle arterie bronchiali mi ha dato sempre per 
Yisultato il riempimento della rete capillare respiratoria delle vescichette ae- 
ree (1). Le vene bronchiali si svuotano, in parte nella vena a2ıgos, cioß nel si- 
stema della cava superiore, in parte nelle vene pulmonali della radice del pul- 


mone. 
$ 287. Inspirazione ed espirazione. 


Per Vazione dei muscoli inspiratori il torace si dilata e l’aria vien richia- 


“ mata dentro i pulmoni. In ciö i pulmoni singrandiscono di tanto per quanta 


q 


& la dilatazione della cassa toracica, e restano sempre nel piü intimo contatto 
con la interna superficie di questa cavitä. L’aria inspirata, pel suo attrito 
contro gli angoli formati dalla divisione de’ canali bronchiali, e pel distendi- 
mento delle cellule che chiudono le estremitä di questi innumerevoli tuboli- 
ni, produce un rumore di scriechiolio, il quale cessa ogni qual volta le "cel- 
Iule aeree morbosamente si riempiono di essudati, fatto di cui si giova il me- 
dico come di criterio per giudicare la permeabilitä del parenchima pulmo- 
nare (2). L’ espirazione succede per la elasticitä stessa delle pareti toraciche 
e del pulmone , quando cessa l’ azione de’ muscoli inspiratorii. Nella sola 
espirazione forzata, come ad esempio nel grido, al restringimento del torac; 

concorrono le potenze mAscolari. Nella espirazione, non tutta V aria atmosfe- 
rica & cacciata dal pulmone, ma sempre ne rimane una certa quantitä, sicche 
le vie aeree non rimangon mai perfettamente vuote. Perciö il pulmone dei 
cadaveri contiene sempre una certa copia di aria. 

_ I tessuto elastico del pulmone anche nel cadavere tende ad impiceiolire il 
volume dell’organo, e se il restringimento non accade, ciö dipende da che i 
pulmoni non possono scostarsi dalla parete toracica. Quando s’incide la pa- 
rete toracica, il tessuto elastico riduce immediatamente al minimo il volume 
dell’ organo, e l’ aria penetra e riempie lo spazio rimasto tra il pulmone e la 
parete del petto. Nella respirazione placida il volume dell’ aria inspirata ed 
espirata & di 16 a 20 polliei cubici. Quell’ aria poi che resta nel pulmone an- 
che dopo l’ espirazione vien valutata da Goopwxn a 170 polliei cubiei. Le ri- 
cerche di Hurcnınsox han dimostrato che, un uomo della statura di 5 a 6 pie- 
di, dopo avere eseguita la piü profonda inspirazione, puö cacciare con la espi- 


(1) Quando il corso del sangue & ostacolato patologicamente nelle arterie pulmonari, 
ponghiamo, per tubercolosi,learterie bronchiali assumono uno sviluppo innormale e quasi 
si canglano in vasi respiratorii (Vrrcnow). Trad. 

(2) ‚Siccome per una data quantitä& di massa pulmonale il numero delle vescichette € 
maggiore ne’bambini che non negli adulti e ne’vecchi, ciö spiega perch& il mormorio 
respiratorio & piüi intenso ne’ primi’che ne’secondi, Trad,. 











razione pitı completa 225 pollici eubici di aria. Or gnosta quantitä di ara d 
stata detta da Huronınson, capacitä wilale dei pulmoni. La quantitä assoluta 
dell’ aria che i pulmoni son capaci di eontenere sara adunque 2254170895 E 
polliei cubici. La capaeitä vitale aumenta con la statura, e per ogni pollice 8 
di altezza |’ aumento & di un pollice cubico. La capacitä vitale eresce dal 15° , 
al 35° anno, diminuisce dal 35° al 65°, di un pollice ineirca per ogni anno, 


Nella tubereolosi pulmonare la capacitä diminuisce, secondo il grado del mor- 
bo, dal 10 al 70 070. 


L’aria espir 
in arterioso, 
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ata, invece dell’ ossigeno ceduto al sangue venoso per cangiarlo 
trasporta seco una corrispondente quantitä di acido carbonieo, di 
vapore acquoso, e di sostanze animali volatili (ad esempio quando il fiato & 
putente). Allorch& il eorpo e lo spirito sono in quiete accadono 16 inspirazioni 
per minuto, mentre succedono 65 battiti del polso. Ad ogni inspirazione i 
margini anteriori del pulmone cangiano di posizione, e s’introducono in avanti 
del pericardio avvicinandosi tra loro e eircondando meglio il cuore, e cosi at- 
tenuando la scossa de’battiti di questo. Le superficie esterne de’pulmoni in 
pari tempo strisciano discendendo lungo la parete toracica, e l’apice pulmonale 
si solleva un poco oltre il livello della prima costola, indietro dello scaleno 
anteriore. Forse il continuo attrito che il pulmone incontra in quest’ultimo 
punto ci spiega il frequente sviluppo de’tubercoli nell’apice del pulmone. I 
margini posteriori restano immersi nel solco compreso tra la colonna verte- 
brale e le costole, n& cangiano di sito. 
























Si puö imitare il movimento dei pulmoni con la insufllazione nel cadavere, 
® e081 C1 convinceremo dell’importanza di questo movimento, relativamente ai 
giudizii sulle ferite del torace, ed alla esplorazione stetoscopica. 


$ 286. Glandole annesse all’ apparato respiratorio. Tiroide. 


Due glandole d’ ignota funzione sono in intimo rapporto anatomico con la 
porzione cervicale e con la toracica dell’ apparecchio respiratorio. Queste 
glandole sono la tiroide ed il timo. : 

La tiroide (glandula thyreoidea) con la sua porzione mediana e piü sottile 
(isihmus) giace trasversalmente innanzi della origine della trachea, mentre i 
suoi due lobi laterali (cornua lateralia) corrispondono in sopra e sui lati della ° 
cartilagine tiroide. Spesso, cio® quaranta volte su cento secondo GRUBER, dal- 
istmo della glandola si eleva un altro lobo impari (processus pyramidalis s. 
cornu medium), il quale ascende sino al margine superiore della lamina sini- 
sira, e piü di raro destra, della cartilagine tiroide, e qualche volta anche piü 
in alto (1). La superficie anteriore della glandola & coperta dai muscoli sterno- 
tiroidei; la superficie posteriore dell’istmo poggia sul primo anello della tra- i 

.chea, mentre i lobi laterali riposano sull’arteria carotide comune, dalla quale 
ricevono una longitudinale impressione quando intumidiscono sotto forma di 


(1) Alcune volte questo corno medio della tiroide si strozza dalla glandola, in for- 
ma di tiroide accessoria, che puo essere anche doppia, cioe una in ciascun lato. Qual- 
che altra volta, per converso, manca l'istmo della glandola e non sonvi che i due lo- 
bi laterali riuniti per semiplice connettivo. Il Prof. Zosa ha pubblicato una elaborata 
e dotta monografia su questo lobo medio della tiroide , esaminandone la frequenza, 
le varietä di forma e di struttura. Zrad, / 
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90230. 1 parenchima molto vascoloso della glandola (donde l’antica denomi- 
nazione di ganglion vasculosum) © circondato da una sottile ma solida mem- 
brana fibrosa (tunica propria), la quale manda prolungamenti nella profon- 
ditä, e divide la massa dell’organo in grandi e piccoli lobi. I solchi di separa- 
zione tra lobi e lobieini sono oceupati nella superficie dell’organo dai vasi 
sanguigni maggiori, e specialmente dalle vene. Il parenchima componesi nello 
stato sano di un numero infinito di piecole vescichette, perfettamente chiuse e 
rotonde, di grandezza diversa (0,02”’—0,03’'), rivestite internamente di un 
semplice epitelio, e con un contenuto albuminoso e ricco di nuclei. Col erescer 
della et& avvengon delle alterazioni in queste vescicole, cio& si verifica la co- 
siddetta degenerazione colloidea.Vuol dire che il contenuto divien gelatinoso, 
le vescicole ingrandiscono, respingono il circumambiente connettivo, fondonsi 
in cayitd sempre piü grandi, e da ciö tutta la glandola si trasforma in gozzo. 


Non esistono mai que’condotti escretori che Scuminr, MüLLer, CoscHwITz e 
VATER sognarono ; e ciö dicasi tanto per l’adulto quanto per l’embrione, in cui 
Mecker li credeva possibili. Nelle glandole ingrossate per g0220 si puö chiara- 
mente osservare il muscolo elevatore della tiroide, il quale nasce dall’osso joide 
e si perde sulla tonaca propria della glandola. 

E una semplice supposizione che la glandola tiroide abbia una intima rela- 
zione fisiologica con la laringe, supposizione che riceve apparenza di probabi- 

lita dalla eontiguitä dei due organi, e dal fatto che negli uccelli, ne’ quali la 
laringe vocale & traslocata nel petto, cioe nel punto di biforcazione della tra- 
chea, anche la tiroide si trasporta nel medesimo sito. Ma poich? gli anfibii muti 
pur son provvisti di tiroide, e poiche negli ofidii, la cui laringe si apre nel pa- 
vimento della bocca, la tiroide & situata molto discosto, cosi dobbiamo piutto- 
sto confessare che noi nulla conosciamo eirca le funzioni di questa glandola. . 
Sarebbe un aspro lavoro quello di esporre al lume della critica tutte le ipotesi 
su tal riguardo. 

I rapporti anatomici della tiroide son molto interessanti per procedere alla 
ligatura della carotide, alla esofagotomia e tracheotomia. Negli adulti, sui 
quali l’operazione della tracheotomia piü frequentemente si esegue, l’ingran- 
dimento dell’istmo verso il basso rende piü difficile il raggiungere la trachea, 

 anzich® nei fanciulli ne’ quali l’istmo & molto piü piccolo.— La vascolaritä 
della glandola & tanto considerevole, che le ferite apportate sulla stessa pos- 
sono riuscir fatali, senza che siano lesi i grossi tronchi del collo.—Si & osser- 
vata la distruzione della tiroide per suppurazione (thyreophyma acutum) senza 
conseguenze funeste ne per la salute ne per la voce. Questo era il caso del ce- 
lebrato Pırrro Frank, il quale poteva gloriarsi di aver predicato le sue dot- 


une oggi dimenticate, ai giovani Esculapii del Tieino, della Neya e del Da- 
nubio. 


$ 289. Timo. 


Sulle fünzioni del timo pendono le medesime incertezze giä esposte per la 
tiroide, quantunque la sua struttura anatomica sia con ugual perfezione co- 
‚noseiuta. La glandola timo presenta il suo maggiore sviluppo nell’embrione e 
nel feto insino al termine del secondo anno della vita extrauterina. Da questo 
momento incomincia a scomparire, e verso l’epoca della pubertä o & comple- 
tamente syanita, o pur ne rimane un piecolissimo residuo, che puö anche per- 
‚ durare per la intiera vita. Nel neonato il timo si presenta granuloso come una 
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posti di pitı piccoli lobieini. E situato dietro del manubrio dello sterno, in- i 
sopra de’grandi vasi dell’ apertura superiore del torace e del pericardio, e f 
nell’ embrione si estende insino al diaframma. Il suo margine inferiore & 
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per tutti i lobuli glandulari. 


Ienprassik sostiene che l’esistenza di un canale centrale nel timo non & 
un fatto costante, e che vi hanno glandole con parenchima perfettamente 
solido (2). 

Nel primo loro apparire,, tanto la tiroide che il timo risultano di due 
metä pari, le quali piü tardi si fondono in un sol corpo glandolare. Sem- i 
bra cosa assai dubbiosa che l’ipertrofia del timo possa cagionare il cosi detto _ 
asmu tlimico, comprimendo le vie del respiro e della eircolazione. In bam- 
bini morti per tutt’altra cagione che per asma, spesso il timo occupa tutta ° 
lestensione del mediastino anteriore. Senza dubbio nessuno vorrä porre in 
esecuzione sul vivente il processo raccomandato da Anzıy Burws per la 
estirpazione del timo ipertrofizzato. 


$ 290. Pleura. 


4 


_ Nella cavitä& del torace esistono tre sacchi sierosi perfettamente chiusi. Di 
questi, due sono pari e servono a rivestire il destro ed il sinistro pulmone, il‘ 
terzo & impari, resta in mezzo dei precedenti e eirconda il cuore. I due sacchi 
pari si chiamano pleure (pleurae), il sacco impari si dice pericardio (pericar- 


(1) Presso I’ epoca della scomparsa del timo trovansi nel parenchima di questo i 
corpuscoli ooncentrici di Ecker, cio& corpicciuoli celluliformi, talora semplici, talora 
aggregati fra loro e circondati da un involucro striato concentricamente per succes- 
sive stratificazioni ; le quali secondo Hıs sarebbero costituite da vere cellule trasfor- 
mate in squamelle e circondanti la cellula centrale. Sono analoghi ai simiglianti cor- 
puscoli o calcoli prostatiei. Trad. R 

(2) Alcune volte, invece di un canale, ciascun lobo del timo possiede una cavitä 
centrale, comunicante per fenditure coi lobuli (A. Cooper); questa cayitä forse deriv: d 
dal distendimento del canale primitivo. Debbo dire frattanto che, nei timi da me end. 
minati, non ho mai potuto rinvenire alcun canale, Trad. u 





| | El 
dium). Daremo la deserizione di quest’ ultimo quando si terrä parola del 
 cuore. 

Tl rapporto delle pleure con la parete toracica © co’pulmoni s’intenderä fa- 
eilmente per quel che andremo esponendo. Si immagini ciascuna metä della 
cavit& del petto occupata soltanto da una semplice vescica sierosa (pleura), 
senza che i pulmoni esistessero. Ciascuna vescica aderisca alla superfieie in- 
terna delle costole e de'muscoli intereostali (pleura costale), e alla superficie 
superiore del diaframma (pleura diaframmatica, o frenica). Le due vesciche 
non si tocchino con le superfieie interne corrispondenti, ma tra loro resti l- 
bero uno spazio, esteso dallo sterno alla colonna vertebrale. Questo spazio 
sara la. cavita del mediastino (cavum mediaslini) e le pareti pleurali che lo 
formano saranno le lamine del mediastino (mediastina) (1). Sorgano ora nella 
cavitä del mediastino i due pulmoni, i quali erescendo lateralmente respin- 
geranno in fuori la corrispondente lamina del mediastino, introflettendola nel 
cavo della sierosa e rivestendosi cosi di una pleura pulmonare, 1a quale sarä 
- racchiusa dalla pleura costale. Il punto nel quale la lamina del mediastino si 
continua con la pleura pulmonare sarä& occupato dalla radice del pulmone. Si 
immagini inoltre che il cuore col suo pericardio nasca nel cavo del mediasti- 
no, ma senza riempirlo perfettamente; allora innanzi ed indietro del cuore 
vesteranno liberi due spazii, che saran chiamati spazio anleriore e posteriore 
del mediastino (cavum mediastini anterius et posterius). Qui intanto dobbia- 
no far riflettere che, lo spazio mediastinieo anteriore non puö esistere quan- 
do il torace & naturalmente chiuso, imperocch® il cuore tocea la parete an- 
teriore di questa cavitä. Sol quando si apre il torace nel cadavere, il cuore 
pel suo peso si deprime verso la parete posteriore del petto, ed allora, ripo- 
nendo in sito lo sterno che si era asportato, comparisce uno spazio vuoto 
tra quest’ osso ed il cuore. (2). 

Il euore inoltre non giace nella linea mediana del petto, ma & deviato un 
poco a sinistra, e quindi lo spazio mediastinico anteriore non puö essere pa- 
rallelo allo sterno, ma deve offiire la medesima deviazione verso sinistra. Lo 
spazio mediastinico anteriore non puö possedere che laltezza dello sterno, 
ma il posteriore, per la situazione declive del diaframma, & tanto alto quanto 
V’intiera colonna dorsale, che ne rappresenta la parete posteriore. Sarebbe co- 
sa migliore di non tener conto degli spazii mediastinici anteriore e posteriore 
e parlare di una sola cavitä del mediastino, la quale si estenderebbe dallo sterno 
alla eolonna vertebrale, contenendo il euore,i suoi grossi vasi, e tutte le altre 
parti che ascendono o discendono per la cassa toraciea. Le pareti laterali del- 
la cavitü mediastinica sono formate dalla lamina mediastinica destra e sini- 


(1) Ordinariamente la cavitä del mediastino dicesi semplicemente mediastino, e le 
lamine pleurali che la formano si denominano pleure mediastiniche. Anche gli spazii 
mediastiniei anteriore e posteriore, che in prosieguo si mentoveranno, sono comune- 
mente chiamati mediastino anteriore e posteriore. Trad. 

.® L’Autore per cavitä anteriore del mediastino qui comprende solo una porzione 
di cid che per essa intende la comune degli Anatomici, imperocch& generalmente si 
dice, che il mediastino anteriore ed il posteriore sono separati dalla radice dei pul- 
moni, e quindi lo spazio mediastinico anteriore conterrebbe il cuore, e non sarebbe 


solo rappresentato da quell’intervallo intercedente tra il cuore e i 
een la parete anteriore 








Stra, le quali, poich& riuniscono la pleura costale con la pulmonare, son ! 
anche chiamate Zamine riflesse della pleura. 
Nella pleura adunque, per le esposte cose 
sierosa , introflessa in un sol Punto per avvil 
& il pulmone, formando cosiı un doppio sacco, 
Il sacco esterno, in basso riveste il diaframma e 
tappezza la superficie interna della parete tora 
aderisce a queste parti mediante un sottile strato di connettiyo, Questo- 
connettivo sotto-pleurale aumenta di spessezza verso la colonna vertebrale, 
acquista una. tessitura piü resistente,, e diviene cosi uno strato distinto , 


che io ho considerato siccome analogo alla fascia trasversale dell’ addome, 
ed ho descritto come fascia endoloracica. j 


Au 


,‚ Noi ravvisiamo una vescical 
uppare un organo solo quale 
uno interno Y’altro esterno, » 
ome pleura frenica, in fuori 
cica come pleura costale, ed 


Össervando con maggior precisione il punto ovele pleure costali si ripie- 
gano anteriormente per trasformarsi in mediastiniche, non che il modo come $ 
queste son disposte, si vedrä che esse non decorrono parallele tra loro. Par- 
tendo dai margini del manubrio dello sterno esse avvicinansi in basso esi 
toccano a livello del eorpo dello sterno per poi separarsi di nuovo verso la in- & 
feriore estrenfitä dell’osso. In questo punto la lamina mediastinica sinistra & 
corrisponde dietro della estremitä esterna delle cartilagini costali, mentre Ja 
lamina destra corrisponde alla linea mediana dello sterno e talora al suo mar- a 
gine sinistro. Lo spazio mediastinico adunque, riguardato dallo innanzi, offre 
l’aspetto di un oriuolo a polvere, e nel suo taglio verticale presenta la figura 4 
di un X, le cui branche superiori son pitı convergenti di quel che non diver- ” 
gano le inferiori, e la cui branca sinistra & piü lunga nella sua metä inferiore 
che non nella superiore. — Questa disposizione si ravvisa nel miglior modo ” 
sul torace dei fanciulli, nei quali si eseguono tagli trasversali in punti di- 
versi. Negli adulti spesso s'incontrano aderenze tra pulmone e parete tora- 
eica, ciod tra pleura pulinonare e costale, per mezzo di essudati organizzati, > 
effetto di pleuriti o pulmoniti. Pria che l’origine patologica di queste ade- 
renze fosse riconosciuta, erano denominate ligamenti falsi (ligamenta spuria),. 

In ultimo aggiugneremo che, la disposizione delle lamine mediastiniche puö 
molto variare nei differenti individui.—Di questo argomento tratta diffusa- 
mente il mio Manuale di Anat. Topografica, come anche Luschka nell’Ar- 
chiv. für path. Anat. XV, non che con la solita profonditd Bochdalek , 
Ueber las Verhalten des Mediastinum, nella Prager Vierteljahrsschrift. — 
sulla fascia endotoracica e sul pericardio vi & una classica trattazione di 
Luscuka nel Vol. XVII delle Denkschriften der kais. Akademie. 




























$ 291. Situazione dei visceri nella cavita del pelto. 


Lo studio della posizione dei visceri toraciei riesce men laborioso di quello“ 
de’visceri addominali, essendoch® nel petto non si tratta che di tre er 
i quali scopronsi facilmente non appena si & asportata la parete anteriore del 
torace. Due di questi visceri, i pulmoni, rappresentano un cono ad apice in 
alto; il terzo viscere, il cuore, rappresenta un cono con apice in basso. Le ca- 
vitä laterali del torace, dalle quali possiam togliere i pulmoni, non abbiso- 
gnano di speciale preparazione. All’opposto la cavitä del mediastino, nella 
quale ® contenuto il cuore coi suoi grossi vasi, offre maggior complicazione, 


per l'intreccio dei detti vasi e pel loro rapporto col pulmone. Si studieranno 
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le parti contenute nel mediastino nel seguente modo, dal’avanti all’indie 
tro. Si asporti la parete anteriore del petto, non come ordinariamente si SUO- 
le incidendo le cartilagini costali nel punto ove unisconsi con le costole, ma 
segando le costole nel punto della maggiore loro convessitä, o nella loro par- 
te media, insieme con la clavicola. A questo scopo si adoperi una sega a den- | 
ti sottili, imperocchö le ordinarie seghe di amputazione, strappando piutto- 
sto che recidendo, lasciano dentellature che possono offendere la mano del 
preparatore. Si garentisce allora la praticata recisione Boni solido panno, 
o meglio con pezzi di pelle recisa e fissata con spilli, e ciö per premunirsi 
sempre piü dalle temute scalfitture. 

Ciö fatto, si toglie dal pericardio quel soflice connettivo che lo rieuopre, e 
si esamina la situazione di detto sacco tra le due pleure mediastiniche. Il 
nervo diaframmatico aderisce alla superficie esterna del pericardio. Verso l’a- 
pertura superiore del petto il connettivo diviene piü abbondante e racchiude 
il timo, quando si tratta di un cadavere di bambino. Dietro di questo ammas- 
so di connettivo s’incontra, in vieinanza della lamina mediastinica destra, 
la vena cava superiore, formata dal concorso delle due vene innominate. Di 
queste, la destra & piü corta e discende quasi perpendicolarmente verso la ca- 
va, la sinistra percorre un tratto assai piü lungo per condursi da sinistra a 
destra verso la cava, e procede quasi trasversalmente insopra dei vasi che 
ascendono o discendono nel piano della linea mediana del petto. In questo 
punto essa riceve la vena tiroidea inferiore e le variabili vene pericardiche e 
timiche. — Seguendo in fuori le due vene innominate si giunge al punto di 
riunione della vena giugulare comune e succlavia che le costituiscono. Allora 
si isola con circospezione il tronco della cava superiore, avendo eura di.ri- 
spettare la vena azigos, la quale ascendendo a destra della colonna vertebra- 
le nello spazio mediastinico posteriore, si curva innanzi passando sul bronco 
destro, e si gitta nella parete posteriore della vena cava superiore. —Dietro 
di questa vena corrisponde l’arco dell’aorta, dalla cui convessitä si stacca- 
no, da destra a sinistra, 1. l’arteria innominata, 2. la carotide sinistra, 3. 
la succlavia sinistra. Non si trascuri di fare attenzione a qualche possibile 
anomalia di origine di questi tronchi — Dietro dell’arco aortico s’incontra 
la trachea, e dietro di questae un poco a sinistra l’esofago.—L’arteria in- 
nominata si divide in arteria sueclavia e carotide destra.— Questi vasi sa- 
ranno accompagnati per tanta estensione quanto basti ad osservare il pas- 
saggio della succlavia tra lo scaleno anteriore e medio, ed il cammino ret- 
tilineo ascendente dalla carotide. Innanzi dell’arteria succlavia, si vedrä il 
nervo vago , ed in vicinanza del margine interno dello scaleno anteriore il 
nervo frenico, ı quali discendono nella cassa toracica. Dietro della sueela- 
via discende nel petto il nervo simpatico e circonda con un’ansa quest’ar- 
teria — ansa di \VIEUSSENS. 

Allora si aprir&ä il pericardio, il quale & attaccato per la sua base al centro 
tendineo del diaframma, e si vedrä, come esso oltre del cuore, circondi anche 
una porzione di quei vasi che penetrano 0 emanano dal euore. Il pericardio si 
ripiega su questi vasi in basso, per formare una borsa piü piccola, la quale 
riveste strettamente il cuore, e questa borsa & di natura sierosa mentre il 
sacco esterno & una membrana fibrosa, la quale non partecipa all’introflessio- 
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ne, ed & una emanazione della fascia endotoracica, secondo ha dimostrato 
Luscuka. Si stacca quindi il pericardio dai grandi vasi onde isolarli. La vena 
cava superiore discende perpendicolarmente verso la destra orecchietta del 
cuore. Bollevando il euore si scuopre la vena cava inferiore, la quale perfo- 
rando il diaframma ascende verso la stessa orecchietta. Dalla base del euore » 
' procedono l'arteria polmonare e laorta. La prima nasce dal ventricolo destro 
del cuore e si conduce in alto ed a sinistra; la seconda proviene dal ventri- 
colo sinistro e volgesi in alto ed a destra. Le due arterie debbon quindi ri- 
maner sovrapposte, ed infatti l’arteria pulmonare cuopre l’origine dell’aor- 
ta. Si pulisce nettamente l’arco dell’aorta e lo si segue per vederne la curva 


u 
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insopra del bronco sinistro. — Sotto la concavitä dell’arco aortico Varteria 


pulmonare si divide in due branche. La branca destra & piü lunga e si con- 
duce all'ilo del pulmone destro, passando indietro della porzione ascendente i 
dell’aorta.e della vena cava superiore; la branca sinistra 2 piü breve, siuni- 
sce col margine concavo dell’aorta, mediante un cordone ligamentoso (liga- 
mento aorlico, vesiduo del canale arterioso di Botallo obliterato), e si porta $ 
all’ilo pulmonare corrispondente, passando innanzi della porzione discenden- 
te dell’aorta. Dall’ilo dei pulmoni ritornano verso l’orecchietta sinistra del 
euore quattro tronchi venosi, due per ciascun lato, e per esaminarli bisogna 
asportare anche la parete posteriore del pericardio. — La esposta prepara- 
zione richiede una conoscenza esatta dei rapporti di situazione, i quali si ri- 
caveranno dalla lettura della deserizione degli organi relativi. Occorrono an- 
cora degli aiutanti, i quali con le dita o con uneini tengano allontanati i vasi 
giä preparati, onde dare agio di raggiungere le parti piü profonde.—Dopo 
avere isolati i bronchi e l’arteria e vena pulmonare sino alla porta del pul- ” 
mone, questi organi potranno essere sollevati per la loro radice come per un - | 
manubrio, saranno rigettati da un lato e fissati con ramponi, onde scorgere ” 
la parete laterale dello spazio mediastinico posteriore. S’ineide quindi la det- 
ta parete o si respinge verso le costole, ed allora si vedrä la parete posteriore 
del bronco incrociata dal vago, che partecipa alla formazione del plesso pul- 
monare. Dopo avere ineise ed asportate le due lamine mediastiniche posterio- © 
ri innanzi della colonna vertebrale, si scorgerä come l’arco aortico passi in- 
sopra del bronco sinistro , e come egualmente la vena azigos passi inso- 1 
pra del bronco destro. Togliendo allora completamente il cuore ed i pulmo- 
ni, ma lasciando in sito l’arco dell’aorta, si poträ esaminare la lunga spirale 
che descrive l’esofago intorno a questo vaso (f 258), esi vedranno tutti gli 7 
organi contenuti nello spazio mediastinico posteriore, cio® la vena azigos a 
destra, la vena semi-azigos, per metä piü corta della precedente, a sinistra ” 
dell’aorta discendente; il canale toraecico, eircondato di adipe, tra la vena azi- 
gos e l’aorta. Seguendo in alto il condotto toraeico si vedrä come questo 
passi indietro dell’esofago ascendendo verso la sinistra, e poi s’immetta nel- 
la parete posteriore della vena sueclavia sinistra, nel punto ove questa si riu- 
nisce con la vena giugulare dello stesso lato. I nervi vaghi accompagnano lo 
esofago a cominciar dalla radice del pulmone; il cordone ganglionare del sim- 
patico discende innanzi dei capi costali, e quindi non & racchiuso nel media- 
stino posteriore. 
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7. W. Otto, von der Lage der Organe in der Brusthöle. Berlin. 1829.—C. 


Ludwig, icones cavitatum thoracis et abdominis. Lips. 1750. 4. — H. Iu- 
schka, Brustorgane des Menschen, Tübingen, 1857. 


III. ArpAREccHIO URO-GENITALE. 
$ 292. Riparlizione degli organi urinarii e genitali. 


L’appareechio urinario e il genitale (organa uro-genitalia) son tanto affini 
tra loro, non solo per quel che riguarda le leggi del loro sviluppo, ma anche 
per la riunione dei loro condotti escretori in un canal impari e comune (ure- 
tra nell’ uomo , vestibolo della vagina nella donna) , che giustamente po- 
trebbero essere considerati come appartenenti ad un solo sistema, nulla o- 
stante che le loro -funzioni siano tanto diverse. Questa unificazione, piü per- 
fetta nel maschio che nella femmina, & indicata con molta evidenza dal modo 
come comportasi la mucosa, la quale senza alcuna interruzione riveste gli 
organi urinarii e genitali, quasi fossero diramazioni di uno stesso . tronco, 
analogamente a quel che accade per la mucosa degli organi digerenti e re- 
spiratorii , i quali son fusi nel cavo della faringe e solo da questo punto 
in poi battono una diversa direzione. 

L’apparato urinario componesi di una coppia di glandole secernenti l’uri- 
na, con gli annessi condotti escretori (reni et ureleri), e di un serbatoio 
impari (vescica urinaria), il quale sbocca alla superficie del corpo mediante 
il canale dell’uretra. 

L’apparato genitale componesi di parti affatto identiche, ed in ambedue i 


- sessi troviamo 1.° una coppia di glandole secernenti le sostanze prolifiche 


(testicoli ed ovaie), 2.° condotti eseretori annessi (canal deferente e trombe), 
3.0 un serbatoio che nell’uomo & pari (vescichette seminali) e nella donna & 
impari (matrice), e 4.° un canale di eliminazione, egualmente pari nell'uomo 
(dotti ejaculalorü) ed impari nella donna (vagina). 


A. APPARECCHIO URINARIO. 
$ 295. Reni ed ureteri. 


“ I reni son destinati ad eliminare dal sangue le sostanze azotate d’ordine 
riduttivo derivanti dalle metamorfosi organiche dei tessuti animali. Presein- 
dendo dalla tenuissima quantitä di azoto che viene espulsa dal corpo per la 
via della cute ed anche dell’intestino, i reni sono gli organi glandolari inca- 
rieati di espellere dall’organismo l’azote dei tessuti sotto forma di partico- 
lari prodotti, tra i quali i principali sono, l’urea, l’acido urico ed ippurico, 
la eui permanenza nel corpo ucciderebbe con una incurabile malattia (uremia). 

I reni (renes, veopot) son situati nella regione lombare del cavo addominale, 
fuori del sacco peritoneale, sulla superficie anteriore del muscolo quadrato 
dei lombi. La sierosa peritoneale scorre immediatamente innanzi dei reni, e 


‚separa questi organi, a destra del colon ascendente, ed a sinistra del colon 


discendente. Indietro i reni corrispondono alla porzione lombare del diafram- 

ma, in alto alle capsule sopra-renali. Il rene destro & situato un poco piü in 
basso del sinistro, e cid a cagione del voluminoso fegato. — La forma dei reni 
® analoga a quella d’un fagiuolo, col margine esterno convesso e l’interno 
concayo, nel quale si osserva una incisura (stigma del fagiuolo), per la quale 
penetrano ed escono i vasi renali, e che dicesi perciö, come nei pulmoni, nel 
fegato e nella milza, ölo del rene (hilus seu porta renis). Il colore dei reni & 
rosso bruno, e quando sono congesti rosso azurrognolo ; la loro consistenza & 
notevole; la lunghezza & doppia alla larghezza; il peso oscilla tra le4 a 6 
once. I reni diminuiscono di spessore per quanto aumentano di ampiezza, e 
perciö il loro volume ed il loro peso restano sempre pressoch& costanti. I 
reni sono circondati da un ammasso di connettivo molto soffice e carico di 
zolle adipose (capsula adiposa), il quale li fissa in sito, ma non tanto stabil- 
mente che non sia possibile un qualche spostamento di uno od entrambi i 1 
reni per cagioni meccaniche, ponghiamo, per le allaceiature appo le donne, 
o per la pressione di vieini tumori. Questa trasposizione & indicata dai pra- 
tiei con la inadequata espressione di reni irasmigranti. Si sono osservati reni 
traslocati innanzi della colonna vertebrale, sul promontorio del sacro, nella 
fossa iliaca, nella cavitä del piecolo bacino, ed anche nel mezzo delle lamine 
del mesenterio. Si distingueranno agevolmente queste trasposizioni aceiden- 
tali dalle congenite, tenendo mente all’arteria renale, la quale nel primo ca- 
so nasce nel punto consueto, mentre nel secondo caso ha una diversa origine. 
La riunione congenita dei reni per la loro estremitä inferiore & conosciuta 
col nome di rene a ferro di cavallo, e questo trovasi situato innanzi della 
colonna vertebrale. j 

Esteriormente i reni sono perfettamente levigati e strettamente rivestiti 
da una tonaca fibrosa (lunica propria s. capsula fibrosa), la quale puö es- 
sere facilmente asportata, e non s’introflette nell’ilo per formar guaine ai 
vasi che vi penetrano, ma ne resta semplicemente perforata. 

Tagliando un rene in direzione della sua lunghezza, dal margine convesso 
verso il margine concavo, si vedrä che la sua sostanza non & uniforme, Si os- 
serveranno infatti aleune masse triangolari, tiranti al grigiastro, con base ri- 
volta in fuori ed apice indietro, sostanza midollare, la quale & eircondata da 
una sostanza rosso-bruna, sostanza corticale. Queste denominazioni, tratte da 
una grossolana apparenza, .oggi son fatte giä viete, e furon sostituite, per ra- 
gioni che andremo a dire, dalle altre di sostanga tubolosa ( invece di substan-. 
tia medullaris) e sostanza vascolare o glomerulosa (invece di subsiantia cor- 
ticalis). Le suddette masse triangolari rappresentano il taglio di 10 a15 pi- 
ramidi (pyramides Malpighi) , le quali rivolgono verso l’ilo renale i loro 
apiei rotondi, chiamati papille renali (papillae renales). Eu 






























Le masse di sostanza corticale, che penetrano fra le piramidi di Malpighi, 
si sono dette colonne di Bertin. Non di rado fra le piramidi prossime manca- 
no le corrispondenti colonne, e cosi nascono le piramidi gemelle, le cui pa- 
pille son due volte piü grandidi quelle delle piramidi semplici. In taluni mam- 
miferi (sdendati, cheirotteri, molti carnivori e seimmie) mancano intieramen- 
te le colonne di Bertin, e quindi tutte le piramidi si fondono in una sem. 
plice e voluminosissima piramide, con una larga papilla renale. 
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_ I rognoni dei neonati non sono levigati alla loro superficie, ma divisi > 

- lobi mediante solehi (renes lobati) (1). Cjascun lobo corrisponde ad una pira 
mide con la relativa sostanza corticale. In molti mammiferi (lontra, 0rso, =: 
fino) i solchi penetran profondamente ın modo che tutto il rene rimane dı- 
viso in molti pezzi euneiformi (renunculi), clascuno dei quali possiede una 


midolla o corteccia separata. REN. 
Ricorderö inoltre, che nelle piramidi si distinguono ancora taluni prolunga- 


menti conici, di piccol volume, che penetrano nella sostanza corticale, e non 
sempre son chiari e manifesti, i quali diconsi processi delle piramidi. Deri- 
vano soltanto da eiö che i canalini urinarii, i quali passano dalla cortecc1a 


nella piramide ed i vasi sanguigni, si riuniscono in piecoli fascetti pria di pe- 
netrar nella piramide. Quei canalini poi che ritornano dalla piramide nella 
corteccia, ed i vasi sanguigni che li accompagnano, restano riuniti insieme ım 
fascetti pitı piccoli anche per un certo tratto di 14 dalla piramide. 


La struttura dei reni, tratteggiata soltanto nei suoi contorni generali, ci 
dä il seguente quadro. 

La voluminosissima arteria renale si spande soltanto nella sostanza corti- 
cale. Penetrando per l’ilo, s’inoltra con moltepliei diramazioni tra le pira- 
midi di Malpighi verso la superficie del rene, e si divide in ramoscelli sem- 
pre pitı esili, i quali pria che divengano capilläri, si ravvolgono in gomitolo 
e formano i cosi detti gomitolö vascolari (glomeruli renales s. corpuscula Mal- 
pighüi). Questi glomeruli sono eircondati da capsule membranose (vedute per 
la prima volta da Bowman). Mentre si ravvolge in gomitolo il vasellino arte- 
rioso si divide piü volte, mai rami che ne risultano riunisconsi di nuovo in 
un solo tronchicino, il quale fuoriesce dal glomerulo pel medesimo punto 
donde vi era penetrato, e solo in questo momento si sparpaglia in vaselli- 
ni capillari, i quali si anastomizzano a rete e cost danno origine alle radi- 
cette venose. La grandezza dei gomitoli ® di 0,10”’ a 0,06’, ed il loro nu- 
mero &tanto enorme, che l’intiera sostanza corticale sembra essere un aggre- 
gato dei detti gomitoli, e pereiö le dänno il nome di substantia glomerulo- 
sa. —1I canaletti uriniferi (tubuli wriniferi) incominciano dalle capsule dei 
corpuseoli di Manrıcmi. Ogni capsula presenta un’ apertura, la quale & posta 
dirimpetto al sito dove penetra l’arteria del gomitolo, e dalla quale prendono 
incominciamento i tubuli uriniferi. Questi canalini, corrispondenti per nu- 
mero alle capsule, procedono dapprima attoreigliati nella sostanza corticale 
del rene (tubuli contorti), poscia discendono nelle piramidi, per ripiegarsi piü 
presto o piü tardi, a maniera di ansa (ansae Henlei) e ritornare nella sostan- 
za corticale, nella quale molti di essi (con molteplieci flessuositä) si riunisco- 
no in un tronchieino piü grande. Non la reale connessione della branca di ri- 
torno delle anse di Henle con questi tubi, ma il modo di tale connessione & 
stato differentissimamente interpetrato. I tronchieini or ora mentovati,che na- 
turalmente divengono sempre piiı numerosi rientrano adesso nelle piramidi, 
.dove camminano verso la papilla, in linea retta, e riunendosi progressiva- 
mente per paja in tubi pitı grossi. La riunione ad angolo acuto, e per paja, di 
questi Zubuli di Bellini (tubuli Belliniani s. recti), si ripete tante volte, che 
dei tubuli numerosissimi, i quali penetrano nella pivamide, non restano nel- 


(1) Conservo esempii di reni di adulto in cui si & perennata questa configurazione 
‚embrionale, Trad. . 
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la papilla se non presso a poco 40 (e non 400 o 500 come vogliono taluni li- 
bri d’ istituzione larghi di eifre) (1), i quali si aprono alla superficie della pe- © 
pilla con sottili oritieii (eribrum benedietum). Laonde ogni piramide di Mar.- 
PıGH] & un fascio di tubuli di Beruinı (e pero io scelsi il nome di sostanza tu- 
bulosa) i quali con la loro dicotomica riunione, e con la diminuzione del loro e1 
numero, determinano la forma piramidale dell’ intiero fascio. Or come i tu- 4 
buli di una piramide non si radunano in un sol canalino, ma sboecano nella F 
papilla per numerose aperture, cosı ’Intiero fascio di una stessa piramide 
sar& composto di tanti fasci piü piccoli per quante sono le aperture della pa- 3 
pilla, e questi fasci secondarii si dicono piramidi di Ferreın (pyramides 
Ferreinü). 4 

Le piramidi intanto, oltre delle anse di Hrxte e dei tuboli Belliniani con- 
tengono anche numerose anse vascolari, che vengono dal sistema capillare del- 
la sostanza corticale, scendono profondamente nella piramide, e per vieende- 
vole rinnione verso la papilla renale si riducono talmente di numero, che nel- 
la papilla vi son solo presso a poco altrettante anse vascolari per quanti tubi 
di Bellini vi si aprono, Queste anse capillari forniscono indubitabilmente il 
materiale, da cui le anse di Henle ei tuboli di Bellini, situati in mezzo ad 
esse, preparan l’urina che goceiola dalle aperture delle papille renali. 

Le papille renalö sono eircondate da taluni brevi canali membranosi, nei 
quali le papille s’intromettono a guisa di turaccioli. Questi canali diconsi ca- 
liei (calyces renales minores), i quali riunisconsi, a due, o a tre, in canali 
di maggior ampiezza (calyces majores), e questi a loro volta si radunano fi- 
nalmente nel calice massimo, vuol dire nel bacino renale (pelvis renalis). La * 
pelvi renale & situatata nell’ilo del rene, dietro dell’ arteria e vena emul- 
gente, e si prolunga a mo’di imbuto nell’uretere (ureter). Questo & un sot- 
tile canale, il quale discende lungo la superficie anteriore del grande psoas, 
incrocia a livello del distretto superiore del bacino la direzione dell’arteria 
e vena üiliache comuni, scorre nella plica di Doucras, e convergendo con 
quello dell’opposto lato, raggiunge la parete posteriore della vescica. In que- 
sto punto inerocia nel maschio la direzione del canal deferente, e si apre 
nella base. della vescica urinaria perforando obliquamente la tonaca musco- 
lare e mucosa di questo serbatoio. L’urina che stilla dalle papille renali 
percorre quindi, per pervenire alla vescica urinaria, i piecoli e grandi calici, 
la pelvi renale e l’uretere. - 































I grandi e piceoli ealiei, il bacinetto renale e l’uretere son formati da 
una membrana esterna di connettivo, alla quale succede una tonaca musco- 
lare organica a fibre longitudinali e eircolari ed infine una mucosa interna 
con epitelio a molti strati, dei quali il piüu superficiale vien fatto da corte 
cellule eilindriche, le quali per l’appiattimento vicendevole son da altri ri- 
portate come cellule pavimentose. $ 

Nella donna, i due ureteri, pria di pervenire alla base della vescica, ab- 
braceiano tra loro il collo dell’utero, lo che ci spiega perch® i morbosi rigon- 
fiamenti dell’ utero producono un ostacolo meccanico alla espulsione della 
urina, e quindi una consecutiva dilatazione degli ureteri e di tutte le ri- 
manenti vie urinarie verso il parenchima del rene. 


(1) Secondo Huscnr, 400 o 500 piü larghi ed altrettanti piü stretti. Non vogliamo 
piatire per un 0 di piü o di meno, Be 
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$ 294. Partieolarita piü minute intorno alla struttura dei reni. 


1. Corpuscoli di MAurisnl. 
Questi, come abbiam detto, appartengon soltanto alla sostanza corticale, 


e mancano completamente nelle piramidi e nei prolungamenti della sostanza 


corticale che penetrano in questa. 

L’arteria che penetra in ciaseun corpuscolo di MarPpicHi (gomitolo vasco- 
lare) non & affatto capillare, e si divide in rami capillari soltanto quando 
esce dal glomerulo. Penetrata nel corpuscolo si divide in ramı che si at- 
toreigliano e poi si riuniscono in un tronchieino efferente. Tl ‚dividersi di 
una arteria in piü rami, qualunque sia il suo calibro, ed il riunirsı nuo- 
vamente dei rami in un sol tronco, costituisce ciö che in anatomia si dice 
reie mirabile bipolare, nome giä adoperato da GALExo per le reti delle grandi 
arterie nella base del cervello di certi mammiferi (öwroröes nAnypa). I corpu- 
scoli di MArpıcnt non sono adunque che vere reti mirabili, non disposte in 


x 


superficie, ma aggomitolate. Il vaso efferente del gomitolo & sempre piüu 
stretto dell’afferente, e questa ineguaglianza di calibro risveglia il pensiero 
che la pressione del sangue circolante nei gomitoli debba essere aumentata. 
E questa pressione che fa trasudare le parti acquose dalle pareti dei vasi 
del corpuscolo. Laonde il sangue, attraversando i corpuscoli scemerebbe di 


quantitä, ed aumenterebbe di densitä. 


Lupwig opina che il vaso efferente di un gomitolo iniettato sembra piü stret- 
to di quello afferente, soltanto perch& la pressione della massa iniettata & piü 
forte su questo che su quello. Se dunque il gomitolo non fosse tale, ma in- 
vece una semplice ansa, le due branche di questa sarebbero di pari volume. 
To posso dire soltanto, per combattere tale opinione, che se essa fosse vera, 
il vaso efferente di un gomitolo dovrebbe sembrar tanto piu stretto per quanto 
pi numerose sono le divisioni e gli attorcigliamenti del vaso afferente, e 
viceversa. Ma appunto negli anfibii squamosi, i cui piecoli gomitoli non fan 
vedere che poche curvature (come nelle testuggini, colubri, pseudopi), la di- 
versitä di ampiezza del vaso afferente e dell’efferente & notevolissima, mentre 
per l’opposto, negli anfibii nudi e nei mammiferi, i cui gomitoli son volu- 
minosi e molto attoreigliati, la differenza & meno appariscente. 

Secondo affermano taluni Fisiologisti, non tutti i ramoscelli dell’ arteria 
renale vanno a formare gomitoli. Un certo numero di ramificazioni, senza 
formazione di gomitolo, penetrano in parte nella rete capillare della sostanza 
corticale e in parte nelle piramidi , scorrendo in mezzo ai tubuli urinarii 
verso le papille, riunendosi ad ansa coi ramoscelli omonimi ed anche dis- 
solvendosi in reti capillari intorno ai tubi uriniferi. Rivedendo attentamente 
i miei preparati ad iniezione, non ho mai potuto scorgere diramazioni ar- 
teriose che non penetrassero in qualche gomitolo, ed ho sempre incontrato 
nelle piramidi soltanto le mentovate anse di capillari e di tubuli. 

Ne grossi ne piccoli rami dell’arteria renale si anastomizzano tra loro. 
A ciascuna diramazione arteriosa corrisponde quindi un determinato campo di 
sostanza corticale irrigata esclusivamente da quella. Le vene non seguono 

- questa regola. I tronchi maggiori venosi formano intorno alle basi delle pi- 
ramidi di Malpighi corone anastomotiche. Almeno cosi si dice. 


2. Reti capillari del rene. 
I vasi efferenti dei gomitoli, dividendosi di nuovo, si trasformano in ca- 
-pillari, ed anastomizzandosi insieme nella sostanza corticale , formano una re- 
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 glie descrivono le loro inflessioni i tubuli eontorti nati dalle capsule dei cor- 
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puscoli. Da questa rete capillare si distaccano ramificazioni lunghe e sfornite 
di ramoscelli collaterali, le quali penetrano nelle piramidi in mezzo ai tubuli 
BevtinIanı, e si dirigono verso la papilla, anastomizzandosi ad ansa tra loro, 2 
o nel corso o solo nella estremitä, cioö nella papilla. Queste anse sono ol- 
tremodo numerose, Rassomigliano per forma e per molteplicitä alle anse di 
Henle mentovate nel precedente paragrafo. 


Io ho parlato soltanto di questa similitudine nella mia memoria sulla inie- 
zione dei reni de’vertebrati (Sitzungsber. der Kair. Akad. 1863). Non mi 
accadde mai di sospettare che Hrxın avesse confuso queste anse vascolari 
con quelle da lui scoperte, come mi rimproveran coloro, che o non hanno 
letto o solo superficialmente il mio scritto. 


3. Capsule dei corpuscoli di Malpighi e canaletti uriniferi, 

Una capsula membranosa involge eiascun corpuscolo (Bowman) e presenta R 
due aperture. L’una & destinata ai vasi sanguigni, afferente ed efferente, del 
corpuscolo; l’altra, dirimpetto alla prima, & il cominciamente del canalino u- 
rinifero. La capsula ha una parete amorfa e nella superficie interna di que- ‘ 
sta un delicato e chiaro epitelio pavimentoso. Circonda abbastanza larga- ” 
mente il corpuscolo di Malpighi. Non & ancora deeiso se i canalini della so- 
stanza corticale comunicassero con uno 0 con piü capsule di gomitoli. | 


Non mancano autori i quali sostengono che la capsula dei corpuscoli ha 
una sola apertura, eio&® quella di origine del tubo urinario e pensano che le 
capsule comportansi relativamente ai corpuscoli come una membrana sierosa 
rispetto agli organi che riveste, cio® che la capsula resti introflessa dal rela- 
tivo corpuscolo, e che questo per conseguenza non giaccia libero nella cavitä 
della stessa ma sia ricoperto dalla porzione introflessa della medesima capsu- 
la. Io non posso sottoscrivermi a questa opinione, poich& in realtä essa non & 
che una opinione. Infatti, mentre si vede chiaramente l’epitelio prolungarsi 
sulla superficie del corpuscolo, non si osserva affatto che la capsula stessa vi 
si distenda. Il trasudamento delle parti acquose del sangue nella cavitä della 
capsula non sarebbe certamente facilitato se il corpuscolo fosse situato fuori 
della capsula secondo la detta opinione. La capsula & perforata dai vasi del 
corpuscolo di Malpighi ed aderisce agli stessi nel punto della loro entrata; i 
corpuscoli giacciono nell’interno della capsula. 1 


4. Canalini urinarü,. 4 
Dall’ origine dei canalini urinarii dalle capsule dei corpuseoli di Malpighi, 
fino allo sbocco dei medesimi nella papilla renale, si possono distinguere 


Yansa nella corteccia , per cui l’ansa stessa si continua nei 4° tubuli rei 
tilinei di Beuuını. 

In tutte queste quattro sezioni i canalini urinarii compongonsi di una pa- 
rete amorfa e di un epitelio, e solamente quest’ultimo e il calibro dei ca- 
nalini rimuta nei diversi segmenti di questi. vr 


Cosi, nei larghi iubuli contorti, (0,02””) si trova un epitelio, di cellule pa 
vimentose a contenuto finamente granuloso che nasconde i nuclei, epitelio che 
li riempie perfettamente; nelle strette anse di Hexue (0,008”) vi & une er 
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lio di eellule ovali e trasparenti, le quali frattanto nella branca ascendente 
e nuovamente dilatata dell’ansa, riprendono un contenuto sottilmente granu- 
1oso. Nei tuboli Belliniani piü ampü si trova epitelio cilindrico, mentre nel 
piü sottili e nei vasi di viunione molto flessuosi, i quali effettuiscon la comu- 
nicazione tra i tubuli di Bellini e la branca di ritorno delle anse di Henle 
nella corteccia, rinviensi epitelio pavimentoso trasparente. Queste diversitä 
di struttura fra le diverse sezioni dei canalini urinarii lascian desumere una 
differente partecipazione delle medesime alla preparazione dell urina, In che 
poi consista questa partecipazione, nessuno attualmente poträ dirlo. Parimenti 
diversi sono gli stati patologiei dei canalini di Bellini e di Henle. L’ infarei- 
mento di acido urico si limita solamente ai primi, l’incrostazione di salı 
calcarei e l’infiltramento adiposo si limitano ai secondi. 


5. Processo della secrezione urinaria. 

I prineipii acquosi del sangue, trasudando dalle pareti del gomitolo arterio- 
so del corpuscolo di Malpighi, si verseranno dentro della capsula che circon- 
da i corpuscoli, e poich® le capsule comunicano coi tubuli uriniferi, dovran- 
no seorrere dentro di questi. Intanto i canalini contorti della sostanza corti- 
cale sono in contatto con le maglie formate dai capillari del rene, edi pro- 
lungamenti dei canalini contorti ed anse di Henle, e i canalini rettilinei, o 
tubuli di Beuvinı delle piramidi Marrigmiane, sono in contatto com i vası 
sanguigni longitudinali di queste piramidi. Or tutti questi vasi trasportano 
un sangne reso piü denso, perche & giä passato pei gomitoli MALPIGHIANT. 
Questo sangue piüı denso contiene prineipii azotati derivanti dalle metamorfosi 
dei tessuti e destinati ed essere eliminati, mentre i tubuli BELLINIANI non tra- 
sportano che l’acqua del sangue. Or quando due liquidi di natura chimica 
differente son separati soltanto da una membrana animale (ponghiamo le 
esilissime pareti de’tubuli uriniferi e dei capillari sanguigni), & noto che 
succede uno scambio reciproco de’loro principii, cosicch® nel nostro caso il 


_ siero dei tubuli Berrinıanı riceverä le parti azotate del sangue, precipua- 


mente l’urea e l’acido urico, e si trasformerä in urina. 


Queste poche cose saranno suflicienti a dare al principiante una idea del 
processo della seerezione urinaria secondo la vecchia teoria, ed a fargli com- 
prendere perch® mai i reni, organi che depurano il sangue dalle inutili so- 
stanze di riduzione prodotte dall’azione dell’ossigeno introdotto nei pulmo- 
ni, siano situati cosi davvicino al tronco principale del sistema arterioso, ri- 
cevano arterie tanto voluminose, e producano una quantitä di liquido esere- 
mentizio superiore a quella prodotta dal fegato, organo assai piü voluminoso. 

Le anse dei canalini urinarii nelle piramidi renali furono scoperte da Henx- 
ı£ (Zur Anatomie der Nieren. Gött. 1862). Questi intanto opinava che le sue 
anse non comunicassero coi tubuli Belliniani, ma che tanto l’ansa discenden- 
te come quella ascendente terminassero eiascuna in una capsula di Bowman. 
Hrxte dunque riteneva le anse come uno speciale sistema di canalini renali 
indipendenti, sistema tutto affatto chiuso, in opposizione dell’altro sistema 
dei tubuli Belliniani, aperto nelle papille. Il prineipale appoggio della teoria 
di Hexer era l’impossibilitä d’iniettare le capsule di Bowman dalla via del- 
l’uretere. — Prima di Hexoe si riteneva che i tubuli contorti si continuasse- 
ro direttamente con quelli di Bellini. Ora, una serie innumerevole di seritti 
speciali su questo argomento ha dimostrato, con maggiore o minor forza di 
argomenti, che il sistema di canalini urinarii considerato da HEnLE come ana- 
tomicamente indipendente, & continno con quello dei canalini di Bellini. Io 
il primo ho riempiuto con masse d’iniezioni colorate per la via dell’uretere 
le capsule de’gomitoli renali nei pesci e negli anfıbii. 


‘ 
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di un pezzo annesso considerevole, cio® delle anse nelle piramidi, ma la p 
cedente spiegazione della secrezione urinaria rimane sempre la stessa. Bin- 
teressante che anche Lupwis, il quale avea pubblicato prima di Hexte un la- 
voro particolareggiato intorno all’anatomia de’ reni nel Dizionario di Fisio- 
logia, nel quale parla d’innumerevoli rieerche, non abbia visto le anse dei 
canaletti nelle piramidi, sebbene poi sia stato uno dei primi ad insorgere 
contro Y’indipendenza e l’isolamento dei vasi ad ansa di Henle, Cid che da 
tale banda fu elevato contro la teoria di Henle ha fatto a questa pochissimo 
impedimento. Si possono anche trovare dei disegni schematici, ma non per 
questo essi han forza dimostrativa. Con armi piü forti e piü vittoriose han 
combattuto Rorn, HERTZ, KoLLmann, STEUDENER e SCHWEIGGER-SEIDEL, Impe- 
rocche vi era una sola via per troncar la quistione, e questa era il riem- 
pimento delle capsule di Bowmann per l’uretere. Questo lavoro d’arte riu- 

Sci & SCHWEIGGER-SEIDEL sul rene di un embrione di 5 mesi. | 


























6. Sostanza intermedia dei reni. 

Oltre dei vasi sanguigni ed uriniferi, il rene contiene una particolare so- 
stanza intermedia depositata tra i detti vasi, e che serve loro di cemento. I 
vasi sanguigni ed uriniferi non avrebbero potuto da s&'soli impartire al rene 
quella sodezza di cui si mostra fornito. Bowaann chiama la sostanza interme- 
dia col nome di blastema gramuloso, Toynter la crede composta di cellule, — 
Altrimenti la si considera come un connettivo pitı o meno omogeneo, che puö 
dissolversi in fibrille specialmente in vieinanza delle pareti dei vasi. Hexıre 
VırcHnow hanno in essa riconosciuta la presenza di fibro-cellule muscolari, le ° 
quali accompagnano specialmente i vasi sanguigni. Espansioni laminari di 
questa sostanza congiuntiva circondano porzioni lobulari della sostanza cor- 
ticale e midollare, formando intorno a queste positivi loculamenti i quali sa- 
rebbero in aperta comunicazione coi linfatici del parenchima renale. 


N 


$ 295. Reni succenturiali. 


I reni succenturiati o capsule surrenali (glandulae supra renales s. cap- 
sulae atrabiliares) (1) son due organi glandolari sprovvisti di condotto esere- 
tore, di forma quasi triangolare, di color bruno giallieeio, di consistenza spu- 
gnosa, i quali poggiano con una superficie concava sulla estremitä superiore 
dei reni, senza che per altro si mettano in relazione diretta con i vasi di que- 
sti. La superficie posteriore e convessa delle capsule riposa sulla porzione 
lombare del diaframma, la superficie anteriore & pit piana, e a destra corri- 
sponde al fegato, a sinistra al fondo eieco dello stomaco. Amehndue le super- 
ficie sono solcate. La superficie anteriore presenta verso la base una profonda 
ineisura (hilus) che serve di uscita alla vena prineipale ed ai tronchi lin- 
fatici maggiori. Le arterie sebbene si servano dell’ilo, pure entrano nell’or- 
gano anche per altre parti. ii 

Le capsule surrenali compongonsi di una membrana fibrosa involgente, 
di una sostanza corticale pitı consistente, e di una sostanza midollare piu 
molle e quasi spugnosa. Dalla membrana fibrosa emanano molti trabecoli, i 
quali penetrano nella sostanza corticale e la dividono in tante concamera- 


(1) Eusracmto il primo ha descritto e figurato le capsule sopra-renali. (Glandula 
renibus incumbentes instar placentularum (Tab, Anat, I, II. II). Zrad. 
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— zioni. Ciascuna di queste studiata col mieroscopio, si vede ripiena di cellule, 
"le quali si dispongono in serie longitudinali. Le cellule medie di una stessa 
serie si fondono tra loro, producendo otrieelli allungati; mentre le cellule 
situate all’estremitä della serie rimangono isolate. Le cellule contengono un 

uclei, insino a 20. Lo spazio interposto tra 


solo nucleo, gli otricelli molti n 
& riempiuto da una massa finamente granu- 


la parete cellulare ed il nucleo 
lata, che contiene molte granulazioni adipose © pigmentarie. — La sostanza 
midollare & composta di una rete di larghi capillari e di rado connetbrvo, in- 
tercalata di cellule particolari, le quali con la loro forma angolosa, e co’loro 
prolungamenti , talora sempliei e talora moltepliei, rammentano la forma 
delle cellule nervose. Forse anche sono tali, se verr& confermato cid che da 
molti autori & stato asserito intorno alla reale connessione dei prolungamen- 
ti con le fibre primitive de’numerosi plessi nervei esistenti nelle capsule 
surrenali. In attenzione di ciö, si sono intanto giä elassificati questi organi 


tra le glandole nervose. 


Ta funzione delle capsule soprarenali & intieramente sconoseiuta, e ciö le 
assicura dalle importune inchieste della scienza medica. Il coloramento livi- 
do della cute, che secondo le osservazioni di Anpison accompagna le malattie 
di questi organi, deve aver ben altro fondamento che non la loro lesione. 
Infatti abbiam veduto amendue le capsule distrutte per cancro senza colora- 
mento livido della pelle. Le ricerche di Bıscnorr han rovesciato la credenza 
che le capsule mancassero nei mostri acefali. La trasposizione congenita dei 
‚reni non cangia per nulla la normale situazione delle capsule. —Nei primi 
tempi dello sviluppo del sistema urinario questi organi son due volte piü 
orandi dei reni. Nell’adulto il loro peso raggiunge solo la ottava parte di 
un’ oncia. — Pigliando una capsula e schiaceiandola fra le dita, la sostanza 
midollare si spappola, ed allora pungendo la sostanza corticale che & piü re- 
sistente , si puö spremere dall’apertura la sostanza midollare che esce a 
guisa di poltiglia (atra bilis degli antichi) rimanendo la sostanza corticale 
a guisa di buceia vuota. Da ciö la denominazione di capsula alrabiliaris. 
Aleuni piecoli corpieciuoli situati in vieinanza dell’ilo delle’ capsule surre- 
nali della grandezza di un granello di miglio o di senape, e della stessa 
Struttura di quelle, non sono che capsule surrenali accessorie (renunculi 
succenturiati). Ecker ha scoperto nelle capsule soprarenali degli ofidii una 
vena afferente (vena porta), come nel fegato. 


$ 296. Vescica Urinaria. 


La vescica urinaria (vescica urinaria s. urocystis) & un serbatoio musco- 
‚lo-membranoso, annesso all’apparato urinario. In questo serbatoio si accu- 
mula l’urina, stillatavi senza interruzione daglı ureteri: e ciö a far si che 
. questo liquido non gocciolasse continuamente al di fuori. 


Sono sprovvisti di questo serbatoio quegli anımali che hanno un'urina mol- 
to carica di urati, i quali si depositerebbero in calcoli soggiornando lunga- 
mente in una veseica. Allora gli ureteri si aprono nella cloaca, ossia nella 
estremitä inferiore dell’intestino retto (anjibiü ed uccelli). 


La vescica ha una forma ovale, con convessitä piü pronunziata nella sua 
parete posteriore che nella unteriore. RB situata dietro delle ossa del pube, il 
_ eui margine essa sorpassa nello stato di riempimento, sicch® puö esser quivi 
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raggiunta dagl’istrumenti destinati a farne la puntura, Indietro corrisponde, 
nell’uomo allintestino retto, all’utero nella donna; laonde nel sesso femmi- 
neo il diametro antero-posteriore della vescica & meno lungo, ma vien com- 
pensato per modo dal diametro trasversale, che la veseica muliebre in ge- 
nerale supera per capacitä quella virile. Pur nullameno non & per questa 
sola ragione che le donne urinano meno spesso dell’uomo, ma anche perch& 
il bever molto & una virtü che appartiene solo al sesso maschile,. 

L’apice della vescica (vertex) & sospesa all’ombelico (quantungue non sem- 
pre) dal ligamento vescico-ombelicale medio, cio® dall’uraco embrionale obli- 
terato. All’apice segue il corpo della vescica, ed a questo la base (fundus) 
la quale poggia nell’'uomo sul perineo ed in parte ancora sulla parete ante- 
riore della vagina. Le pareti laterali della vescica sono attacerte all’ombe- 
lico mediante i due ligamenti vescico-ombelicali laterali , uno per ciascun 
lato (residui delle arterie ombelicali obliterate). 


Dalle belle ricerche di Luscaxa, sulle tracce che trovansi nell’adulto del- ” 
'uraco dell’embrione, risulta che l’uraco non sempre si trasforma in un cor- 
done solido di connettivo, ma almeno parzialmente conserva il suo carattere ° 
originale di canale permeabile. Un prolungamento tuboloso della muecosa ve- 
scicale si prolunga talvolta nel suo centro per maggiore 0 minore spazio 
verso l’ombelico. Questo prolungamento pud isolarsi dalla cavitäa della ve- 
seica, obliterandosi nel suo cominciamento dall’apice dell’organo. Il corso di 
questo canale verso l’ombelico puö esser sinuoso, e puö esso apparir rigon- 
fiato in tratti successivi di aspetto nodoso. I rigonfiamenti possono divenire 
vere cisti, isolate perfettamente. Le fibre muscolari longitudinali della ve- 
seica Si prolungano sempre nell’uraco e formano una guaina intorno al suo 
asse solido o tuboloso (1). 


E costume generale ma poco esatto, chiamare collo della vescica ( collom 
vesicae) quella parte dell’ organo che si continua con l’uretra. E parimenti 
inesatto attribuire a questo collo una forma ad imbuto, con estremitä larga 
rivolta verso la vescica, ed estremitä piccola rivolta verso l’uretra. La dis- 
sezione anatomica non corrisponde a questa supposizione; la quale puö sem-. 
brare esatta ai soli Chirurgi. Nelle vesciche insufllate e disseccate si vede 
sempre l’uretra incominciare con un orificio a contorno preeiso e per niun 
modo infundibuliforme; e se non vuolsi rinunziare totalmente al nome di col- 
lo vescicale, esso pud riferirsi soltanto alla prima parte dell’uretra che & cir- 
condata dalla prostata (pars prostatica urehtrae). 


Nella veseica, dall’ esterno, all’interno, si notano i seguenti strati; 1% L’in- 
volucro peritoneale, il quale spetta soltanto all’apice ed alle pareti posteriori 4 
e laterali. 2. La tonaca muscolare, composta di fibre organiche longitudinali ” 
e eircolari. Le fibre longitudinali son conoseiute col nome di musculus detru- 
sor urinae, le eircolari formano attorno all’orifieio. vescicale dell uretra ie 
cosiddetto sfintere della vescica. 3. Uno strato di tessuto connettivo sottomu- 


(1) Era noto da moltissimo tempo che l’uraco poteva rimanere permeabile , dando 
uscita all’urina per la via dell’ ombelico, speeialmente quando l’uretra era imperfo- 
rata. Tale & il caso descrittio da CaprouL Chirurgo di Montpellier (alphabet anatomt- 
que, 1604) e riportato da Porrau, (Cours d’Anat. Med. Paris 1803 T. 5. p- ee, 
da Sısarıer (Tratt. Compl. d’Anat. Napoli 1815). Un simigliante esempio fu riferito 
da Lırtee nel 1701 all’Accademia R. delle scienze. Il Warrer (Obs. Anat. Berlino, 
1775) ebbe a credere normale la permeabilitä dell’uraco, IL GrIMALDT, ne Bu ANGE 
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coso con abbondanti fibre elastiche. 4. Una tonaca mucosa, la quale forma pli- 
che irregolari allorche la vescica & vuota, © contiene, specialmente verso il 
collo, numerose e piccole glandole mucipare. Un epitelio a molti strati, le eui 
cellule sono di forma intermedia tra quelle dell’ epitelio eilindrico e del pavı- 
mentoso. tapezza la mucosa vescicale, e si prolunga negli ureteri e nella pel- 
virenale. Le cellule distaceate di quest’ epitelio son quelle che producono 
quell’ intorbidamento nuvolose nella urina in riposo, conosciuto dai medici 
col nome di nubecula. 

Nella base della veseica si aprono gli ureteri, con orificii oblunghi, sepa- 
rati da una distanza di eirca un pollice e mezzo. Questi due orificii ed il co- 
mineiamento dell’ uretra rappresentano gli angoli di un triangolo equilatero, 
trigono di Liruraun (1), nella eui area la muscolatura del fondo vescicale pre- 
senta molto sviluppo ed i fasci muscolari son piü stivati tra loro. La mucosa 
del trigono, a eui si attribuisce senza aleun fondamento una grande sensibi- 
litä, aderisce cosı intimamente al sottoposto strato muscolare, che non vi si 
seorgono pieghe quando la vescica & vuota. L’apice del trigono corrisponde 
all’ orifieio dell’ uretra, ed & un po’ rigonfiato ed arrotondito , sieche vien 
chiamato dagli Anatomiei Francesi luette vesicale, ugola vescicale. Lungo i 
margini laterali del trigono si osservano sovente fascetti muscolari rettilinei , 
i quali partono dal margine posteriore della prostata, e sembrano aver l’uf- 
ficio di mantenere aperti gli orifieii degli ureteri anche a vescica piena, e ren- 
dere cost possibile l’afllusso di nuove quantitä di urina. 


Pe’ligamenti che fissano la veseica vedi | 323. 


Cosi sotto l’aspetto morfologieo, come sotto quello anatomico sono istrutti- 
ve le Ricerche sulla vescica umana, di Barkow, Breslau, 1858, con 13 tavole. 


$ 297. Considerazioni pratiche sulla veseiea urinaria. 


E di un grave interesse pel Chirurgo conoscere esattamente la situazio- 
ne della vescica urinaria. Possiam solo acquistare una idea compiuta de’ suoi 
rapporti con gli organi del bacino, quando invece di studiarla, come ordina- 
riamente & costume nelle sale anatomiche, vuol dire asportata insiem cogli 
organi genitali ed insuflata, la si studia nel bacino stesso dopo aver tolto uno 
degli ossi innominati, ma in maniera che resti integra la sinfisi del pube. 
Aperta cosı di lato la cavitä del bacino, la vescica si vedrä di profile. — Se la 
vescica & vuota, essa rimane completamente nascosta dietro della sinfisi, ed 
una porzione dell’ileo scende tra essa ed il retto nella 'escavazione retto-ve- 
scicale. Insufflandola, essa s’impadronisce di quasi tutta la cavitä della piccola 


miae elementa (Neap. 1800 Tom. II, pag. 157 a 158) la crede possibile, e siccome af- 
ferma che, nel sito dove s’impianta l’uraco, la vescica manca di fihre muscolari in due 
punti limitati, cosi opina che la mucosa vescicale possa estroflettersi, formando hernia 
.nell’interno dell’uraco, a simiglianza che accade nei cosiddetti diverticoli. Come ben 
vedesi, il GrimaLpı non riferiva la permeahilitä dell’uraco alla persistenza del canale 
primordiale dell’ allantoide.—Nell'interno del canale dell’uraco si sono anche trovati 
calcoli (HARDER, BovER, CRUVEILHTER), eziandio quando il canale non piü comunicava 
con la vescica. Trad. 

(1) Questo spazio triangolare era giä stato descritto esattamente dal Massa. Trad. 
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pelvi, nella quale allora sembra quasi incastrata, e respi 
grande pelvi le anse intestinali. Allor 


non rimane perfettamente in situazione perpendicolare, ma il suo apice s’in- 
clina a destra, a causa dell’; 


intestino retto situato a sinistra, 
Dal luogo dove il peritoneo abbandona la vescica (per ripiegarsi sul retto ” 
formando le due pliche di DovczAs), insino al collo vescicale, si estende il fon- 
do, o base della vescica. Questo fondo poggia per la sua parte mediana sul retto 
e lateralmente & riunito per soflice connettivo alle vescichette spermatiche. Un 
dito introdotto nel retto raggiunge facilmente la parte media del fondo della 
vescica; la quale pud esser sollevata premendo col dito dalla via del retto. 
Su questo rapporto anatomico & poggiata la esplorazione dei caleoli vescicali, 
e la possibilitä di operarne la estrazione col taglio retto-vescicale, Quando la 
vescica & piena, il suo fondo si abbassa e si accosta quindi al piano del peri- 
neo, e perciö si fa precedere alla cistotomia l’iniezione della vescica. La ve- 
seica piena sorpassa di molto con I’ apice la sinfisi del pube, specialmente nei 
bambini, nei quali perciö sarebbe preferibile ineidere la vescica insopra della 


sinfisi (sectio hypo-gastrica). Tanto piü che in essi il fondo della vesecica, per | 
la strettezza del bacino, & molto meno sviluppato, ed il peritoneo s’inoltra piu 
in basso che negli adulti; e quindi diffieilmente e quasi per azzardo si riesce 
ad evitar di cadere col taglio nella escavazione retto-vescicale. — Nella don- 
na il peritoneo riveste una parte minore della superficie posteriore della ve- - 
scica, ed esso si gitta solleeitamente sulla superficie anteriore dell’utero. 

Quando per condizioni patologiche la mucosa vescicale estubera a mo’ di 
sacco fra le maglie de’fasei muscolari, avremoi cosiddetti diverticoli (diver- 
ticula vesicae), che non formansi mai nella base, ma sempre sui lati dell’ or- } 
gano. I calcoli che nascono in queste saceocce (con tanta maggior facilitä per $ 
quanto esse mancano di fire muscolari, e quindi perche I’ urina vi ristagna e 
puö generarvi depositi) si dicono saccati. I ealcoli saccali non debbono con- 
fondersi con gli aderenti, cio® con quelli che sono attaccati alla vescica per 
mezzo di un essudato, o son eircondati e mantenuti fissi da proliferazioni del- 
la parete veseicale. L’ipertrofia dei fasei muscolari, che accompagna ordina- 
riamente le eroniche infiammazioni della vescica, e che in qualche caso ne 
ispessisce le pareti sino a mezzo pollice, fa assumere alla vesciea quell’aspetto 
particolare, che i Francesi han designato col nome di vessie & colonnes, ve- 
scica a colonne. 


















La grandezza e la capaeitä della vescica orinaria variano estremamente, © 
solo per approssimazione pnö dirsi che sıa capace di contenere 12 once di li- 
quido. Nelle ritenzioni di urina la vescica puö estendersi fino all ombelico, 
ed Hunter ha osservato una vescica, il cui apice aveya raggiunto la regione 
epigastrica. —La ragione per cui gli ureteri si aprono nella base e non iR 
Yapice della vescica sembra essere, perche nel secondo caso gli ureteri avreb- 
bero sofferta una trazione nel momento che I’ organo si contrae, mentre cid 
non accade aprendosi nella base. 


$ 298. Uretra. 


L’urelra (urethra) & il canale escretore della vescica urinaria, ed & forma- 
ta prineipalmente dal prolungamento della mucosa e del connettivo EUV DENE 
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 eoso di quest’organo. Nell’uomo l’uretra & anche la via di ejaculazione dello 


sperma ; nella donna appartiene esclusivamente all’ apparato urinario. La 
uretra maschile e muliebre son differenti tra loro per tanti riguardi, ch& cia- 
scuna abbisogna di separata descrizione. 


&) ÜRETRA MASCHILE. 
L’ uretra maschile & un canale lungo da 6 a 7 polliei, e cosi dilatabile 


(insino a 4’”’ di diametro), da permettere la introduzione di quei volumi- 
nosi istrumenti adoperati a stritolare la pietra in vescica (litontritori). Sup- 
ponendo il membro nello stato di erezione, l’uretra, dalla sua origine (ori- 
fieium vesicale) sino al suo sbocco nel ghiande ( orificium cutaneum ) , de- 
scrive un’arcata con la convessitä in basso, il cui centro corrisponde alla sin- 
fisi del pube. Ma se il membro si suppone rilasciato e pendente, allora alla 
detta curva un’altra se ne aggiunge con convessitä in alto, in corrispondenza 
in quel punto ove la porzione mobile dell’ uretra, appartenente al membro, 
si continua con la porzione fissa che giace nel perineo. L’uretra adunque nel 
suo cammino descrive perfettamente un $. La prima curva della $ & posta 
dietro dell’arcata del pube, e rivolge innanzi la sua concavitä. La seconda _ 
curva corrisponde alla radice dell’asta in rilasciamento, & piüu rimarchevole 
della prima emulando quasi un ginocchio, e volge in basso la sua concavitä. 
Questa seconda curva pud scomparire quando il membro si solleva verso la 
parete addominale, come si pratica per introdurre il catetere nella cavitä del- 
la vescica. 

Si considerano nella lunghezza dell’uretra tre diverse porzioni; 1. la por- 
gione prostatica (collo della vescica), 2. la porzione membranosa, o istmo del- 
V uretra; 3. la porzione cavernosa (porzione peniena dell'uretra). 

1. La porzione prostatica, negli individui di mezza etä, non perfora pro- 
priamente l’asse della prostata, ma ordinariamente scorre piüu davvieino alla 
superficie anteriore di questa glandola, la quale talora semplicemente la ri- 
ceve in una gronda della detta superficie anteriore. Nei vecchi si accosta sem- 
pre piü alla parete posteriore della prostata. La mucosa che riveste il canale 
nella sua parete inferiore si solleva in una plica, lunga 8 linee chiamata cre- 
sta dell’ uretra, o caput gallinaginis, veru montanum, colliculus seminalis. 
L’ estremitä posteriore di questa plica, cio® quella rivolta verso la vescica, si 
rigonfia in una eminenza rotondeggiante, la quale comportasi rispetto alla 
parte sottile della cresta come il rotondo capo di una beccaccia (scolopax 
gallinago) rispetto al suo lungo beeco, donde il nome alquanto immaginoso di 
caput gallinaginis. Alla sommitä della detta eminenza si apre una piccola ca- 
vitä membranosa, giä conoscjiuta da MorGAcnI, e poscia descritta da WEBER 
col nome di vesicula prostatica s. sinus pocularis, che non & altro se non una 
cavitä a fondo chiuso, di 3 0 4 linee di lunghezza, immersa nella prostata, e 
diretta con la sua apertura in alto ed indietro. La sua forma rassomiglia a 
quella di una bottiglia o di una fiala, come lo esprime la denominazione di 
sinus pocularis. Dappresso al margine dell’ orificio della vescichetta prosta- 
tica, a destra e a sinistra, si aprono nella cavitä dell’uretrai due condotti «ja - 
culatori, mentre sui lati del caput gallinaginis si trovano nella parete infe- 


riore dell’ uretra molte e sottili aperture, appartenenti ai condotti escretori 
della prostata (v. $ 305). 


sr 
1; 


. Quel tratto del corpo cavernoso dell’uretra, che rimane tra la porzione mem- 


della fossetta navicolare, plica da lui designata col nome di valvola navicolare , 4 
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2. L’istmo, 0 porzione membranosa dell’ uretra, 
del canale, bensi quella che meno & capace 
condata nd dalla prostata nd dai corpi caver 
retra, ma essendo solo costituita dalla mem 
di fibre muscolari organiche circolari, 
tivo, ha perciö ricevuto il nome di porz ö 
e la porzione prostatica iniziano insieme la prima curva dell’ $ uretrale (eur- 4 
vatura postpubica), convessitä rivolta al perineo. La concavitä di questa curyva 
guarda la sinfisi del pube, ma ne & separata da uno spazio di circa 1’, spazio 
che & chiuso dalla fascia propria del perineo. Quest’ aponeyrosi, siccome rap- 
presenta un diaframma fibroso che chiude Yarcata dei pubi, dovrä rimaner 
perforata dall’uretra, onde questa possa raggiungere la radice dell’asta. Quel- 
la porzione dell’aponevrosi che rimane tra l’uretra e la sinfisi, fissando in qual- 
che maniera il canale dell’ uretra all’ arcata del pube, ha ricevuto il nome 
di ligamento triangolare dell’ uretra. L'uretra non appena ha perforato la fa- 
scia propria del perineo si trasforma in 
3. Uretra cuvernosa. Questa porzione & cosı chiamata a cagione del corpo 
cavernoso (Corpus cavernosum urelhrae) che la circonda, e che ascende con 
essa verso la radice dell’ asta, prolungandosi per tutta la parte libera del 
membro sino all’orificio cutaneo del canale. Questo corpo cavernoso ha la 
medesima tessitura dei due corpi cavernosi del pene (corpora cavernosa penis), 
che descriveremo in prosieguo , nella gronda inferiore dei quali & situato, 


non & la parte piü stretta 
di esser dilatata. Non essendo eir- 
nosi come le altre porzioni dell’n- 
brana mucosa, da un sottile strato 
e da un involucero di tessuto connet- 
ione membranosa. L’istmo dell’ uretra 

































branosa di questo canale e la radice dell’ asta, a causa della sua spessezza si 
& chiamato bulbo dell’uretra, e la porzione dell’uretra cavernosa che & eir- 
condata dal bulbo ha ricevuto il nome di uretra bulbosa, per distinguerla dal- 
la seguente urefra cavernosa propriamente detta. La porzione bulbosa, nella 
sua parete inferiore, presenta un avvallamento alquanto notevole, nel quale 
sboccano i condotti esceretori delle due glandole di Cowpzr, situate indietro 
del bulbo. In questo medesimo avvallamento, per talune sfavorevoli condizio- 
ni, incontrano ostacolo gl’istrumenti che si cerca d’introdurre nella vescica 
orinaria. Quest’ istrumenti, quando siano spinti senza precauzione per vince- 
re il detto ostacolo, perforano la parete inferiore dell’uretra bulbosa, si a- 
prono la via nel eircostante connettivo, e producono le tanto temute false 
sitrade verso il perineo. | \ 
La mucosa della porzione cavernosa dell’uretra, nello stato di vacuitä, for- 
ma alcune pliche longitudinali poco rilevate, le quali permettono la dilata- 
zione del canale. In mezzo a queste pliche, ma solo in condizioni patologiche ’ 
della mucosa uretrale, si trovano aleune cavitä a forma di saccoccia, col no- 
me di lacune di Morcacnı, le quali, segnatamente nella parete inferiore del- 
l’uretra, possono acquistar tanta ampiezza da ostacolare lo scorrimento di una 
sonda sottile introdotta nel canale (1). Le piccole glandole acinose di que- 


(l) Non possiamo acconsentire che le /aoune del Morsacnt siano un fatto innor- 
male e patologico, nel mentre esse mancano raramente, e ciascuna & garentita da 
una piccola plica o valvola della mucosa (valvule di vr MARCHETTIS) nella quale pud 
intoppare una minugia nella sua discesa. Il Dott. Guerın, nel 1849, pubblicava una nota 
circa la esistenza di una plica valvolare nella parte posteriore della parete superiore 
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sta mucosa si chiamano glandole di Lirree. Prima che Vuretra si apra nel 
ghiande con un orifieio perpendicolare limitato da due labbri laterali, la sua 
parete inferiore si dilata nella spessezza del ghiande, formando la fossa na- 
vicolare, nella quale manifestansi i primi fenomeni della uretrite sifilitiea 0 


della gonorrea. 
T’urekre componesi: 1° di una mucosa, molto rieca di fibre elastiche, e il 


eui tessuto connettivo sottomucoso, per la sua struttura trabecolare “ per la 
abbondanza delle sue vene, si avvieina ad un tessuto cavernoso; 2° dı uno 
strato di fire muscolari organiche, variabile di spessore nelle diverse Do 
zioni dell’uretra; e 3° di uno strato di connettivo senza adipe, che riunisce Uu- 
retra alle parti attigue. — L’epitelio dell’uretra & cilindrico, e solo in vici- 
nanza della fossa navicolare si cangia in pavimentoso. 

Le lunghezze delle tre descritte porzioni dell’uretra sı comportano presso a 
poco come 1”. 1". 4". La porzione prostatica, membranacea e bulbosa, for- 
mano insieme la prima curva del canale uretrale, la seconda curva & formata 
da quella porzione dell’uretra cavernosa che resta innanzi del bulbo. 


Quando Yuretra non si apre nel ghiande, ma in qualsivoglia punto della 
linea mediana della superficie inferiore del membro, ayremo quel vizio di con- 
formazione che dicesi ipospadia. Lo sbocco dell’uretra nel corso dell asta co- 
stituisce l’ anaspadia, che & meno frequente, ed accompagna ordinariamente 
altre mostruositä dell’apparecchio orinario. | 

La preparazione eseguita per lo studio della situazione della vescica poträ 
servire in pari tempo per esaminare il cammino dell’ uretra, esame che sup- 
pone una esatta conoscenza topografica del perineo, e per lo quale vaccoman- 
diamo che pria si percorra tutto ciö che sarä riferito in prosieguo nell’ana- 
tomia del perineo. Dopo avere acquistato una esatta conoscenza del cammino 
dell’uretra si potr& distaccarla, e quindi ineiderne longitudinalmente la parete 
superiore della porzione prostatica e membranosa, prolungando il taglio fino 
all’apice della vescica. Si distenderanno le parti, fissandole con aghi su di un 
sostegno, per potere osservare la cresta uretrale con lo sbocco della vescica 
prostatica, le aperture dei condotti ejaculatori e dei condotti prostatiei, il tri- 
gono di LiEUTAUD e le inserzioni degli ureteri. Qualche volta inoltre si potran- 
no riconoscere nei vecchi due pliche simmetriche della mucosa, le quali dalla 
estremitä posteriore della cresta uretrale si dirigono lateralmente con conca- 
vit& anteriore, siech® talora oppongono ostacolo alla introduzione del catetere. 

Accade parimenti talora che, per innormale ingrossamento della prostata, il 
margine posteriore del lobo medio di questa solleva la mucosa del collo ve- 
seicale, producendo una sporgenza trasversale, che l’Amussar (Recherches sur 


che sarebbe interessante per l’ostacolo che puö opporre al cateterismo, e perch& SER- 
RES vi pretende trovare una certa analogia con l'imene della donnall 

Non una ma quattro pliche esistono normalmente nella parete superiore dell’uretra 
cavernosa, secondo le ricerche del Prof. Barzarısı, eseguite su vasta scala. Queste 


pliche o vwalvole uretrali, decrescenti per grandezza dall’avanti allo indietro, e svilup- 





pate piti o meno a seconda dei diversi individui, hanno la forma di un V con base 
libera innanzi, e servono a proteggere le sottoposte Zacune dal contatto dell’urina. (Vedi 
Barsarısı, Ricerche ed Osserv. Anatom. sul canale dell’uretra. Napoli 1851). 

Le glandole di Lirtee esistono principalmente nella parete inferiore dell’uretra e 
si aprono obliquamente dall'indietro all’innanzi. 

La parete superiore ed inferiore dell’uretra, secondo CLoquET e VELPEAU, sareb- 
bero percorse in tutta la loro lunghezza, e dall’ avanti alllindietro da una linea bian- 
chiceia, La linea inferiore che & quella soltanto da me vista alcune volte, potrebbe 
forse rappresentare il rafe nel quale si riuniscono i margini laterali di quella gron- 
da, che nell’embrione precede la formazione del canale uretrale. Trad. 
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luretre de !’homme et de la femme, Arch. gen. de med, tom, IV) ha descriin \ 
come valvola pilorica della vescica, a 


b) Urerra FRMMINRA. 

L’uretra della donna & lunga solamente 1 112 pollice, e per la sua situazione 
e struttura puö esser paragonata alla porzione membranosa dell’uretra maschi- 
le, quantungque sia piü larga di questa e possa esser dilatata insino a 6” di 
diametro, ed anche piü oltre. Pereciö gl’ istrumenti vi penetrano con facilita, 
e caleoli di mediocre grandezza possono esser estratti senza pena con latanaglia, 
O0 pure escono spontaneamente col gettito della urina. Questo nella donna & piü 
largo, e quindi l’emission dell’urina 8 di minor durata. L’uretra muliebre ha 
una direzione declive dall’alto in basso e da dietro innanzi, con concavita in 
alto, ed & fissata come l’uretra maschile dal ligamento triangolare dell’ure- 
tra. In tutto il suo tragitto l’uretra muliebre serba un cosı intimo contatto 
con la parete anteriore della vagina, che bisogna adoperare la massima atten- 
zione per poternela distaccare. L’apertura esterna e situata nella parte su- 
periore del vestibolo, nascosta profondamente nella fenditura della vulva, & 
di figura circolare, con un margine rilevato, il quale rivela la sua presenza 
al dito esploratore del pratico. 


Un caso da me osservato dimostra la grande dilatabilitä della uretra mu- 
liebre. Una pietra di 7” di diametro fu emessa senza soccorso dell’arte, ed io 
la conservo. Conosco anche un altro caso piü raro e forse unico, cio® di una 
giovane con atresia congenila della vagina, la quale si era piü volte accop- 
piata per la via dell’uretra, -siech® questa, sotto la esplorazione medica, per- 
metteya l’entrata del dito indice nel cavo della vesecica. 


. 


B. APpPpARATO GENITALE. 
$ 299. Riparlizione degli organi genitali. 


L’upparato genitale, o sesswale, si compone delle medesime parti dell’appa- 
rato urinario. Una doppia glandola che secerne la sostanza generativa, il cor- 
rispondente condotto escretore, un serbatoio destinato a conservare e perfe- 
zionare la detta secrezione, einfine un canale che sbocca alla superficie del 
corpo, son queste le parti essenziali dell’apparecchio di cui ei occupiamo. La 
deputazione di questo apparecchio non & di provvedere alla conservazione 
dell’ individuo, come per gli altri visceri, bensi di provvedere alla propaga- 
zione della speeie. Non possiamo dividere gli organi sessuali di ambii sessi 
in interni, mediü ed esterni, imperocch& quegli organi dell’uomo che sono a- 
naloghi agl’ interni della donna son situati fuori della cavitä del bacino. As- E 
sai piü adequata si para la ripartizione in organi generatori ed organi di 
accoppiamento. I primi elaborano le sostanze generative, i secondi rendono 
possibile la fecondazione, funzionando come istrumenti dell’accoppiamento dei 
due sessi. Tra i primi, nell'uomo si annoverano i testicoli, i condotti sperma- 
tici e le vescichette seminali , nella donna, le ovaje, le trombe e l’utero. I 
secondi son rappresentati nell’uomo dalla verga ; nella donna dalla vagina e 
dalle parti genitali esterne. ! 
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1. ORGANI SESSUALI MASCHILI. 
-$ 500. Testicoli ed Bpididimo. 


T testicoli, come organi secretori dello sperma, 0 sostanza fecondante del 
maschio, sono la parte essenziale dell’ apparato genitale maschile. E la pre- 
senza di questi organi che determina i caratteri del sesso virile, lo che puö 
esser verificato sugli eunuchi e sugli animali castrati, nei quali la perdita 
dei testicoli non, solo annienta la facolta generativa , ma inutilizza o di- 
strugge tutti i rimanenti attributi del sesso. I testicoli, sospesi al cordone 
spermatico, sono situati nel fondo dello scroto, e son tanto vieini l’uno al- 
]’ altro che il destro testicolo & obbligato a situarsi un poco piü in alto del si- 
nistro. Ciascun testicolo si compone del Zeslicolo propriamente detto (testis, 
testiculus, orchis, didymus) e dell’epididimo (epididymus, sew parastata va- 
ricosa). 

a) Il testicolo ha una forma ovale, depressa da dentro in fuori, con sUu- 
perficie interna ed esterna, margine anteriore e posteriore, estremitd supe- 
riore ed inferiore. La sua situazione non corrisponde esattamente ad un pia- 
no perpendicolare, imperocch® la sua estremitä superiore si dirige un poco 
innanzi ed infuori, la estremitä inferiore indietro ed indentro, il margine an- 
teriore diviene alquanto inferiore, ed il margine posteriore un po’superiore. 

b) L’ epididimo & annesso al margine posteriore del testicolo come una 
eminenza longitudinale in forma di borchia. La sua estremitd superiore piü 
rigonfiata,si chiama testa, e la estremitä inferiore piüu sottile,-la quale si con- 
tinua nel condotto deferente, dicesi coda. 

Il parenchima del testicolo & molle ed & racchiuso in una capsula fibrosa 
(tunica albuginea s. propria), la quale dalla sua interna superficie invia una 
quantitä di sottili tramezzi, che dividono la cavitä del testicolo in locula- 
menti piü piccoli. Quasi dal punto medio del margine posteriore del testicolo 
irraggiasi un intiero fascio di questi setti , i quali si staccano da un i- 
spessimento cuneiforme della albuginea, lungo 6”’ ad 8’’, e chiamato corpo 
di Hıcmoro (corpus Higmoris s. Mediastinum lestis) (1). I tramezzi divido- 
no il parenchima del testicolo in molti lobuli (se ne annoverano da 200 a 400), 
ciascuno dei quali risulta dal complesso delle flessuositä di 2 a5 canalini se- 
cernenti lo sperma, o tubuli seminiferi (2). Questi canalini, limitati da una 
parete amorfa, hanno un diametro di 0,05"' e si attoreigliano tra loro in go- 
mitoli o lobieini piramidali, i quali hanno la base rivolta verso la periferia 
del testicolo e l’ apice verso il corpo d’ Higmoro. Internamente contengono 
cellule, di cui le parietali e poligonali hanno significato epiteliale, mentre 
quelle prossime all’asse dei canali e rotonde sono cellule secretive , cio® 

(1) La scoperta di questo ispessimento dell’ albuginea spetta piuttosto a RıoLano , 


che lo indicö due anni innanzi (Op. Anat. 1649) e con maggior precisione di Hıcmo- 
ro (Disgu. Anat. 1651) Trad. 

(2) La scoperta dei canalini seminiferi- devesi a Franc. Antonio Carro (Lucano) 
Prof, della Univ. di Napoli (sag. Anat. Neap. 1557). Morcaanı e Porrar fanno ri- 
fleitere come il greco TeorıLo li avesse giä indicati (vascula multa capillaria aranea- 
lique tenuitate). Aranzıo nell'uomo, BonoLarı nel cinghiale, (in casa di BorrELLI, pre- 
sente Marrpısut), poscia Fracassarı, ne delucidarono i flessuosi ravvolgimenti. Trad. 
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produttriei degli elementi attivi del seme (1). I tubuli seminiferi provenienti 
da ciascun lobo penetrano nel corpo di Higmoro e si anastomizzano coni cana- 
lini degli altri lobi nella spessezza del detto corpo, e cosi danno origine ad 
una rete (reie di Hauzer). (2). Da questa rete nascon 12 0 19 vasellini ret- W 
tilinei e piü ampii, i quali perforano ! albuginea e penetrano nella testa del- 
Y'epididimo, nella quale ripiegansi novellamente descrivendo molte flessuosi- 
ta ed anse. Queste, aggruppandosi tra loro, costituiscono altrettanti lobieini, 
nella stessa guisa come abbiam detto pe’ tubuli seminiferi del testicolo. I 
detti lobuli hanno la loro base rivolta verso la testa dell’ epididimo e ]’ apice 
verso il testicolo, siech® la testa dello epididimo non & altro che la somma di 
questi lobuli, i quali per la loro forma a cono rovesciato sono stati chiamati 
coni vascolosi di Hauver. Tutti i coni di Hauıer si van riunendo tra loro e 
producono un semplice vaso seminale, il quale deserive moltepliei e ravviei- 
nate flessuositä. Una membrana di connettivo riccamente dotata di fibre mu- 
scolari organiche mantiene riunite queste eirconvoluzioni, ele aggruppa nella 
forma di un epididimo. — Il semplice vaso seminale dell’ epididimo aumenta 
di spessezza verso la coda di questo organo e, divenendo sempre meno fles- 
suoso, si continua nella estremitä inferiore dell’epididimo col canal deferente 
o condotio spermatico. Il vaso deferente (chiamato anche vaso seminale ri- 
corrente, a causa della sua direzione dal testicolo verso l’addome) & racchiu- 
so nel cordone spermatico (in mezzo al quale lo si rieonosce col tatto per la 

durezza), ascende verso il canale inguinale , e percorrendolo in senso in- 
verso, penetra nella cavitä dell’addome. Incrocia quivila direzione dell’ arte- ° 
ria epigastrica inferiore, si ripiega in basso verso la parete posteriore della 
vescica, e poscia verso il fondo della stessa, ove convergendo con quello del- 
l’ opposto lato, si situa nellato interno della vescichetta seminale corrispon- 
dente, e dopo aver comunicato con questa mediante un breve canale, s’immer- 


(1) La parete apparentemente amorfa dei canalini seminiferi & invece composta di 
piü strati di cellule endoteliali intimamente saldate. Non & vero d’altra parte che le 
cellule parietali contenute nei canalini avessero significato epiteliale e le centrali si- 
gnificato secretivo. Sono invece le parietali quelle che nello stato di attivitä della glandola 
si trasformano in spermatoblasti, o in elementi generatori della parte attiva, fecondante e 
configurata dello sperma, eioe degli spermatozoi, mentre le cellule centrali rappresentano 
una massa inerte di sostegno e di riempimento. Le cellule periferiche, che sono prismati- 
che e dirette nel senso dei raggi rispetto al lume dei canalini, cacciano verso il centro 
di questi un prolungamento protoplasmatico a forma di celava, peduncolato. Il bottone 
terminale di questo prolungamento si divide in molti boceinoli secondarii ovoidali, che 
restano attaccati al peduncolo per una delle loro estremitä, mentre nel centro di cia- 
scheduno apparisce un nucleo. Or dalla opposta estremitä libera di questi bottoni se- 
condarii, il protoplasma si distende e si prolunga sotto forma di un filamento esilis- 
simo, che rappresenta il corpo o parte media e la coda (eiglio vibratile) dello spe 
matozoa, mentre il nueleo ne rappresenta la testa. Cosi da ogni spermatoblasta si swi- 
luppano eirca otto a dodiei spermatozoi , riuniti in fascio, i quali, staccandosi dal- 
l’elemento produttore e divenuti liberi nell’interno del canalino , si dispongono pa- 
ralleli all’ asse di questo, con la testa verso la termiuäzione e la coda verso l’origi- 
ne del medesimo. Trad. ö u 

(2) I canalini seminiferi immergendosi rettilinei (vasi retti) nella rete di HALLER, 
perdono quivi la parete,, sicch® la rete non & che un sistema di tubi scavati nella 
spessezza del corpo d’Higmoro. Nei coni vascolosi ricomparisce la tonaca parietale e 
vi si aggiungono fibro-cellule muscolari, cangiandosi in vibratile I’ epitelio (O. Bee. 
Ken). Trad, ar i 
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ge infine nella prostata, ove col nome di condotto ejaculalore si apre allato 
‚del caput gallinaginis nella porzione prostatica dell’ uretra (v. $ 298). 


Nella estremitä superiore del testicolo, o sulla testa dell’ epididimo, si 0S- 
- serva una vescichetta, della grandezza di un granello di miglio 0 di senape, 
idatide del Moncacnı, di esistenza normale secondo MEcKEL, che al dire di 
Krause, rappresenterebbe una appendice epiploica del testicolo, simigliante 
a quelle che trovansi nel rivestimento peritoneale del grosso intestino. All’op- 
posto, secondo KoBELT, questä vescicola rappresenterebbe il residuo dei ca- 
nalini superiori al fondo del corpo di Wourr. (v. $ 329) (). Su di questa ve- 
seicola e su di altre appendici della vaginale propria, sı riscontri ciö che 
diffusamente ne dice Luscuka negli Archivüi di Wırcnow, 1853. sotto il ti- 
tolo: Formazioni accessorie del testicolo umano 

Fra il capo dell’ epididimo ed il vaso deferente, GIRALDES (Bulletin de la 
Soc. Anat. 1857, p. 789), ha scoperto un altro organo accessor10. Consiste di 
un numero variabile di corpiceiuoli appiattiti e bianchicei, del diametro di 
9-3” cjascuno dei quali rappresenta il gomitolo di un vasellino chiuso ın 
ambo le estremitä. Giraup&s chiamd corpo innominato (corps innomine) il suo 
trovato. — Hrnıe ha preferito il nome piü significativo di paraepididimo (pa- 
repididimis). Secondo ogni probabilitä quest’organo ® un residuo non bene 
sviluppato del corpo di WOLFF. 

Spessissimo al flessuoso canale seminale che forma ! epididimo si trova an- 
nessa un’appendice di struttura analoga, vuol dire un canalino parimenti 
flessuoso, cio& il vaso aberrante di Harıer (vasculum aberrans Halleri). Que- 
sto canalino, o forma coi suoi ravvolgimenti un lobicino allungato ed indipen- 
dente, che si colloca lungo il margine superiore od inferiore dell’ epididimo, 
oppure ascende con poche tortuositä nel cordone spermatico terminando a fon- 
do cieco. E quest’ultimo modo che vien deseritto da HaLner, SÖMMERING ed 
Hovschke. Quando procede dall’epididimo, il vaso aberrante non termiua sem- 
pre a fondo cieco, ma spesso si apre novellamente nel canale spermatico del 
detto organo, sicche entrambi riuniti formano un’isola. Quando il vaso a- 
berrante ascende insieme col vase deferente e termina a fondo cieco, ricorda 
quei diverticoli che talora esistono anche in altri condotti escretori, e che ri- 
tengono i caratteri normali del condotto al quale appartengono. Pereciö il di- 
verticolo del vaso deferente si distingue, al pari di questo, per la sua fles- 
suositä e lunghezza (2). 

Circa la origine dei piü sottili tubuli seminiferi nell’interno del testicolo, 
poggiandomi sulle piü perfette iniezioni ch’io m’abbia eseguito, posso asseri- 
re che essinon terminano mai liberi e a fondo cieco, ponghiamo, come un con- 
dotto di glandola salivare, ma sempre la estremitä di due canalıni seminiferi 
vicini si riuniscono e si fondono tra loro ad ansa. Queste anse terminali non 
si ayverano solo tra tubuli seminiferi di uno stesso lobulo, ma anche tra ca- 
nalini di lobuli vicini. — Se si potessero estrarre tutti i tubuli seminiferi, di- 
stenderne completamente le innumerevoli flessuositä, e situarli ’un dopo 
l’altro in una linea retta continua, si comporrebbe un vaso seminifero lungo 
1050 piedi secondo Krause, e 5208 piedi secondo Moxro. Quel che la super- 


(1) Secondo Beoker le idatidi del Morcacnı della testa dell’ epididimo son sem- 
pre rivestite internamente di epitelio eilindrico , specialmente quando sono in con- 
nessione con i vasi dell’epididimo. Trad. 

(2) Grımaup or Caux e Marrın Saınt Ange avevano osservato talora due vasellini 
aberranti nel dutto deferente dell’ uomo, Anche io ho riscontrato un caso simile, aven- 
do trovato in un epididimo, iniettato a mercurio, un vaso aberrante raggruppato a 
mo’ di piecolo lobo verso la coda, ed un altro lungo, che risaliva nel funicello sper- 
malıco per circa due pollici, movendo dalla parte media dello stesso epididimo. Trad. 
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x ficie secernente guadagna in estensione nelle glandole salivari mediante ripe- 
tute divisioni»dei condotti escretori, nel testicolo si guadagna merce la Jun-. 

ghezza delle vie seminali. 4 
Le pareti del canal deferente son formate da una tonaca mucosa fornita di ° 
epitelio eilindrico, da un robusto strato di fibre museolari organiche, e da 
una tonaca esterna di tessuto connettivo. Il canale flessuoso dell’ epididimo 
presenta la medesima struttura. Nella testa dell’epididimo i coni vascolosi 
di Haller cangiano il loro epitelio da eilindrieco in vibratile. Le pareti dei 
tubuli seminiferi del parenchima del testicolo son formate soltanto da una 
membrana quasi amorfa con fibre poco evidenti. Piü ei avviciniamo alle ve- 
seichette seminali, e piü nella mucosa del canal deferente aumenta il numero 
delle glandolette acinose che vi sono annesse, R 
Le arterie del testicolo sono la spermatica interna e l’arteria del canal de- 
ferente di Coorzkr. La prima deriva dall’aorta addominale, la seconda da una 
delle arterie della vescica. Entrambe si anastomizzano insieme, pria di perfo- 
rare l’albuginea, a livello del corpo di Hicworo, per quindi dare origine a re- 
ti capillari, le quali non avvolgono giä ciascun tubolo seminifero ma circon- 
dano i singoli lobuli. Le vene, a cominciar dal testicolo sino al canale ingui- 
nale, costituiscono un plesso considerevole, plesso pampiniforme, la cui mor- 
bosa dilatazione costituisce il varicocele. E solo nel canale inguinale o nella 
cavitä stessa dell’addome che questo plesso si raduna in una vena semplice o 
duplice, vena spermatica interna. Non farä meraviglia veder che le arterie 
e le vene del testicolo derivano dai grossi tronchi dell’ addome, quando si pensi 
che il testicolo non nasce nello scroto ma nella cavitä addominale dell’embrione 
e quindi trae i suoi vasi dai tronchi prossimi del ventre, aorta e vena cavaa- 
scendente. —I tronchi dei linfatiei del testicolo umano, ascendono insieme 
col cordone spermatico e sboccano nelle glandole linfatiche della regione lom- 
bare. Questi linfatici adunque oltrepassano il canale inguinale, mentre i lin- 
er fatici dello scroto e delle tonache che eircondano il cordone spermatico si ri- 
“ ducono nelle glandole inguinali. Laonde dalla enfiagiöne dell’uno o dell’altro 
gruppo di glandole possiam decidere se un cancro dello seroto abbia giä ad- 
dentato il testicolo, o pur no. I linfatici capillari del testicolo del cavallo, 
secondo Lupwıs e Tousa, racchiuderebbero entro di sei capillari sanguigni. 
I nervi del testicolo emanano in parte dal plesso spermatico interno del gran 
Di simpatico , il quale avvolge l’arteria spermatica interna, ed in parte dal | 
plesso lombare dei nervi spinali (nervi spermatiei interni). I primi son de- 
stinati al parenchima del testicolo e dell’epididimo, i secondi alle membrane 
del cordone spermatico. — Raramente i due testicoli presentano egual volu- 
me; il volume maggiore spetta ordinariamente al sinistro, il quale per lo piü 
giace piü in basso del destro. Se i due testicoli fossero sospesi ad eguale al- 
tezza, sarebbe inevitabile che si urtassero tra loro nel salto o nella corsa, Spe- 

Br ‘ eialmente quando lo seroto &’rilasciato. Alcuni rigonfiamenti parziali dell’epi- 

SR didimo, o cisti del cordone spermatico, han dato campo a quelle antiche isto- 

Br: rie (VAroLIO, BORRELLI, GRAAF) di uomini con 3, 4 infino a 5 testicoli ! Fer- 
NELIO racconta di una famiglia nella-quale tutti i maschi nascevano con tre 
testicoli ! Il criptorchismo ed il monorchismo, eio& il rimanere d’entrambii 

testicoli o di un solo nella cavitä dell’ addome, dipendono da un arresto di svi- > 

’ luppo; la vera mancanza dei testicoli, a«norchismo, si & osservata soltanto in 
j qualche mostro (1): 


= 


(1) Massa cita un esempio, che Laut crede unico, di un monorchide, nel quale 
2 a sinistra mancavano anche i vasi spermatici. Nella letteratura anatomica sono regi- 
strati inoltre pareechi casi di aberrazioni di sito nella discesa de’ testicoli, essendo- 
sene rinvenuti nel canale crurale e nel perineo. Trad. e. 
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$ 504. Rapporti del testicolo col peritoneo. Tonaca vaginale 
propria del testicolo. 


Ü necessario rieder con lo souardo alla embriogenesi del testicolo per. pO- 
tere intendere il modo di formazione di quella membrana sierosa che nell’a- 
dulto circonda il testicolo, col nome di tonaca vaginale propria. Questa to- 
naca forma intorno al testicolo due sacchi, l’interno dei quali & intimamente 
aderente alla superficie dell’ albuginea, mentre l'esterno involge largamente 
l’ organo. Ne’ primi periodi dello sviluppo embrionale il testicolo sorge nella 
cavitä addominale, sul lato interno e superiore di un organo glandolare, il 
quale & situato allato della colonna vertebrale, e si addimanda corpo di WoLr, 
o rene primordiale. Questo svanisce a misura che si sviluppano il testicolo ed 
i rognoni. Il peritoneo della regione lombare forma intorno al testicolo una 
introflessione che lo riveste e dieesi mesorchio (SEILER), il canal deferente ed 
i vasi sanguigni penetrano nel testicolo per la sua parete posteriore non CO- 
perta dal peritoneo e giacciono fuori del cavo del peritoneo. Il mesorchio 
si prolunga in basso a forma di una duplicatura, sino all’orificio addominale 
del canale inguinale, e racchiude in se un cordone, probabilmente contratti- 
le, il quale dallo scroto ascende pel canale inguinale insino al testicolo, al 
quale aderisce. Ora, immaginando che il detto cordone si contragga e si rac- 
corei successivamente, esso attirer& il testicolo verso il canale inguinale, e 
per la via di questo nel sacco dello scroto. Per tal ragione il detto cordone 
si & nomato gubernaculum testis HLUNTERI. Or come il peritoneo aderisce inti- 
mamente al testicolo esso dovrä seguirlo nella sua discesa, formando una 
estroflessione saccata, sicch® in questo momento sara possibile introdurre 
una sonda dalla cavitä dell’ addome nel canale inguinale, il quale & aperto 
liberamente ed & rivestito da quel prolungamento peritoneale che il testicolo 
ha traseinato infuori- nella sua discesa. I vasi sanguigni e il canal deferente 
non possono trovarsi nella cavitä della detta estroflessione, perche fin da 
prineipio eran situati fuori del sacco peritoneale. Intanto, a cominciar dall’o- 
rifieio addominale del canale inguinale, la estroflessione, 0 processo vaginale, 
del peritoneo si va chiudendo e saldando dall’ alto in basso verso il testicolo. 
Questo processo di obliterazione si arresta immediatamente insopra del te- 
sticolo, il quale per conseguenza resta racchiuso in una borsa sierosa, com- 
posta di due sacchi , ’ uno interno che esisteva anche quando il testicolo 
albergava nella cavitä addominale, ed & quello che aderisce alla membrana 
albuginea, e l’altro esterno piü largo, la cui formazione rimonta all’ epoca 
della discesa del peritoneo nello seroto per la trazione del testicolo. I due 
sacchi sierosi si guardano vicendevolmente per la loro superficie levigata, 
e raechiudono uno spazio, il quale comunicava con la cavitä del peritoneo 
pria che il processo vaginale si fosse obliterato. — In questo spazio, che 
normalmente contiene sol poche stille di siero gialliccio, per eccesso di se- 
erezione sierosa si forma il cosi detto idrocele. 
















E- Aprendo il sacco esterno della fonaca vaginale propria e facendone uscire 
- il testicolo, si vedrä che essa fornisce un involucro all’epididimo, quantun- 
que non completo. Mentre la tonaca vaginale propria passa dall’ epididimo 








tonaca non costituisce propriamente una cavitä, perch& la sua superficie in- 


‘fa nel passare dall’ilo alla superficie libera dell’ovario (v. appresso $ 310). Trad., 
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sul testicolo, essa introducesi tra la superficie di contatto di questi du org: EN 
»i e forma un seno a fondo cieco, il ceui orificio di entrata corrisponde ai 
limiti della porzione media dell’ epididimo. I margini semilunari di questo 
orificio rappresentano i cosiddetti ligamenti dell epididimo. Il punto dell’ al- 
buginea, pel quale escono ed entrano i vasi Spermatici, non pud esser vestito 
dalla vaginale, essendoch& nell’embrione manca dell’involucro peritoneale (1). 
Un analogo del processo vaginale dell’ embrione maschile si trova pure nello 
embrione femineo, ove il peritoneo forma egualmente un processo a fondo 
cieco, il quale discende per un certo tratto nel canale inguinale insieme col 
ligamento rotondo dell’utero. Questo processo & chiamato divertlicolo di Nuck 
che & stato anche eccezionalmente rinvenuto aperto nell’ adulta etä, 

Se il processo vaginale del peritoneo non rimanesse obliterato , i visceri 
addominali potrebbero discendere nella sua cavitä, dando origine alle cosı 
dette ernie inguinali congenite. Queste differiscono dalle ernie che accadono 
dopo compiuta la obliterazione del processo, non solo perch® son prive di 
sacco erniario (se pur non si voglia considerare come tale lo stesso processo 
vaginale aperto), ma anche perche i visceri rimangono in immediato con- 
tatto col testicolo. Un sottil filamento di connettivo annesso al cordone sper- 
matico & tutto quello che nell’ adulto rimane del processo vaginale obli- 
terato, filamento chiamato da Haruır, rwinae processus vaginalis, ma che 
io stimo meglio chiamare ligula. Stirando questo filamento, potremo infos- 
sare a guisa di un imbuto nel canale inguinale quella porzione di perito- 
neo che chiude l’orificio addominale del detto canale, e dalla quale inco- 
minciö la obliterazione del processo vaginale. 


$ 502. Cordone spermalico e suoi involueri. = 

























Il cordone o funicello spermatico (funiculus spermaticus) & il mezzo di so- 
spensione del testicolo nello scroto. Contiene tutte le parti che conduconsi al 
testicolo o che da questo ritornano, e rappresenta un fascio di vasi e nervi, 
aggruppati per mezzo di cedevole tessuto connettivo, e riuniti in un cordone 
da aleune guaine speciali. La guaina che circonda immediatamente gli ele- 
menti del funicello spermatico porta il nome di tonaca vaginale comune, per- 
che inviluppa in pari tempo il cordone e il testicolo. Io considero questa guai- 
na come un prolungamento della fascia trasversale dell’ addome. Questo pro- 
lungamento accompagna a modo d’infundibolo il cordone spermatico che esce 
pel canale inguinale, e quindi si dice anche fascia infundibuliforme. Questa 


terna non & libera come güella della tonaca vaginale propria, ma aderisce al 
cordone mediante il connettivo che cementa i vasi, e nel testicolo & aderente 
al sacco esterno della tonaca vaginale propria. La superficie esterna della va- 
ginale propria & coperta dai fasci ripiegati ad ansa delle fibre muscolari del- 
l obliquo interno e trasverso addominale, le quali formano il cosi detto mu- 
scolo cremastere od elevatore del testicolo. A questo esternamente si aggiunge 
un’ altra guaina fibrosa sottile, la quale muovendo dal contorno dell’ orificio 

(1) L’entrata pel seno dell’epididimo e i ligamenti di questo corrispondono al lato 
interno del:margine superiore del testicolo. L’involucro sieroso manca non solo dove 
la testa dell’epididimo si attacca al testicolo, ma anche sulla parte esterna del margine 
superiore di questo dove penetrano i vasi e si appoggia il canal deferente, non che 
sulla estremitä posteriore del testicolo che & ligata al fondo dello seroto da una massa 


di connettivo » di fibre muscolari organiche, residuo del gubernaoulum testis. Lien- 
dotelio della sierosa si modifica sulla superficie libera del testicolo, in quel modo che 
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_ esterno del canale inguinale si prolunga sul cordone. Questa tonaca & cono- 
seiuta nell’anatomia delle ernie inguinali col nome di fascia di Coorer (1). 


Seguendo il tragitto del funicello spermatico dal basso all’ alto pel canale 
inguinale sino al cavo dell’addome, si vedr& com’esso vadasi semprepiü as- 
sottigliando. Infatti, dapprima nell’ anello inguinale esterno perde le fascia 
di Cooper, nel passaggio pel canale I’ abbandona il eremastere, e nell’ anello 
inguinale interno la tonaca vaginale comune. Penetrato nell’ addome, per la 
scomparsa delle sue guaine e pel distacco del canal deferente, il quale discen- 
de nella cavitä del bacino, si riduce ad un fascetto composto semplicemente 
dell’arteria, della vena spermatica interna e del plesso spermatico, che ascen- 
dono coperti dal peritoneo nella regione lombare, per raggiungere i grossi 
vasi dello addome, dai quali il testicolo trae il sangue necessario alla secre- 
zione dello sperma. -Il funicello spermatico, oltre delle arterie destinate al 
testicolo (art. spermatica interna, et vasis deferentis $ 300), possiede anche 
un’altra arteria, destinata eselusivamente agli involucri che lo circondano ed 
a quelli del testicolo. E questa l’arteria spermatica esterna 0 cremasterica di 
Cooper, che nasce dalla epigastrica inferiore. — Nella tonaca vaginale comu- 
ne esistono alcune eminenze rotondeggianti, scoperte da RrkTrorzık, com- 
poste di fibre connettive ed elastiche, e che ricordano per la loro forma e 
struttura le granulazioni del Pacchioni dell’ aracnoide cerebrale (Sitzungs be- 
richte der Kais. Akad. Vol. 23 p. 134). 


$ 505. Seroto e Darlos. 


Tl testieolo e il funicello spermatico sono racchiusi in una borsa, formata 
dalla cute della regione del perineo e del pube, e chiamata scroto (scrotum). 
La cute dello scroto & sottile, trasparente, brunastra, e presenta nel piano 
mediano una linea rilevata detta rafe, dalla quale riman divisa in due metä 
laterali non perfettamente uguali. E adorna di brevi peli e ricciutelli, non 
che di numerose glandole sebacee, e quando lo scroto & retratto si aggrinza 
in rughe trasversali. Insotto della cute, ed aderente alla stessa merce di un 
connettivo sottocutaneo sempre privo di grasso, trovasi la tfonaca dartos 
(6209 decorticare), composta di fascetti di fibrre muscolari organiche, le qua- 
li, avendo una direzione longitudinale predominante, con la loro contrazione 
determinano sulla cute dello scroto quelle rughe trasversali di cui abbiamo 
parlato. Il dartos deve considerarsi come un prolungamento, privo di adipe 
ma ricco di vasi, della fascia superficiale dell’ addome e del perineo, con la 
quale esso continuasi. Un setto' (seplum scroti), posto in corrispondenza del 
rafe, divide la cavitä del dartos in due logge laterali, nelle quali albergano 
tanto liberamente i testicoli, da poterne essere facilmente estratti via. 


Non ® possibile trovare una facile spiegazione della ineguaglianza delle 
due metä dello scroto, e perche la metä sinistra sia ordinariamente piü lunga 
della destra. Se ciö dipendesse, come vuole Brannın, dalla compressione a 


(1) Nel connettivo interstiziale del cordone, seguendo il corso dei vasi, si trovano 


fascı di fihre muscolari longitudinali i 
\ 2 gitudinali, al complesso dei quali Hente b i 
di m. oremastere interno. Trad. : A BR RES 
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cui va soggetta la vena spermatiea interna sinistra per la curvatura sigmoi- 

dea del retto, lo che apporta secondo lui una turgescenza ed un peso mag- 

giore del testicolo sinistro, allora dovrebbesi trovare in tutti i soggetti il te- 

sticolo di sinistra piü depresso del destro, Intanto, secondo le osservazio- 
ni di MaLGAIGNE, ciö si verifica solo 43 volte in 65 individui. 

Il rafe & lindizio residuale della origine dello seroto per due metä laterali, 
Quando le due metä non si fondono insieme, e i testicoli rimangono nel cavo 
addominale, ed il pene resta rudimentario, allora lo seroto rassomiglia alla 
vulva, e l’individuo, abbench& maschio, presenta apparentemente i caratteri 
genitali esterni donneschi (hermaproditismus spurius). 
























$ 504. Veseichette seminali e condotti ejaculatori. 


Le veseichetie spermatiche (1) (vesieulae seminales) san situate sotto il fon- 
do della vescica indietro della prostata. Hanno la forma di due sacchetti 
ovali, depressi, a superficie bernoccoluta, di 1 172” di lunghezza e 172” di 
larghezza. Ciascuna vescichetta rappresentauna cavitä fornita di moltiinfossa- 
menti, o seni periferiei, i quali non sono altro che ramificazioni laterali a 
fondo cieco dell’utricolo che forma la veseicola. Questo utricolo, di 2” a 3” di 
lunghezza, non & disteso ma raggruppato su di s& stesso sotto il fondo della 

 vescica, ed & involto e tenuto avvinto da connettivo eircumambiente. Se si 
tolga il detto connettivo con la dovuta circospezione e destrezza, si poträ 
svolgere e distendere l’utricolo semplice di cui componesi la veseichetta. Se 
P’utricolo prineipale non raggiunge la sopraddetta estensione, allora le sue 
ramifieazioni laterali raggiungono maggiore lunghezza. 

Le estremitä anteriori ed alquanto acuminate delle vescichette seminali 
sboccano nei canali deferenti, i quali al di lä delle veseicole acquistano il no- 
me di condotti ejaculatori (ductus ejaculatorii). Questi condotti procedono 
dapprima convergenti tra loro, quello di destra con quello di sinistra, ma poi 
divengon paralleli, entrambi s’inoltrano in avanti ed in basso tra la prostata 
e la parete posteriore della porzioue prostatica dell’uretra e si aprono in que 
sto canale ai lati del caput gallinaginis (2). Le vescichette seminali ed i con- 
dotti ejaculatori hanno la medesima struttura della estremitä del vaso defe- 
vente (\ 300) sebbene non abbiano epitelio cilindrico ma pavimentoso. 


Il seme, o sperma, che si ejacula nel coito, proviene dalle vescichette semi- 
nali, dove sembra che lo sperma debba soggiornare per divenir maturo per la 
fecondazione. Per la fisiologia della fecondazione giovarono sinora assai meno 
le conoscenze chimiche sulla composizione dello sperma, che non la cono- 
scenza di quegli esseri, apparentemente viventi, che nuotano dentro dello 
sperma e che diconsi spermatozoi, o filamenti spermatici, scoperti dallo studente 
di Leida Lupwıe v. Hammex nel 1677. La loro natura animale & stata giä ne- 
gata. — 1 filamenti spermatiei son la parte fecondante dello sperma, e Pre- 

.vost avea dimostrato che lo sperma delle rane perde la sua facoltä fecondante” 


(1) Le vescichette seminali, note ad ErorıLo col nome di parastate cirsoidi, furono 
trasandate da VesaLıo, ma richiamate in onore da BerenGarıo DA Carpı, FALLOPPIO, F 
CotLomno, prima che Ronpervur se ne attribuisse la scoperta. Leaue Learı Veronese 
(1626) ne esamind la struttura. T’rad. B g JE 

(2) Lo sbocco dei canali ejaculatori nell’uretra fu descritto da Massa, ed Eusta- 
cHıo ne figurd le aperture sui lati del verumontanum, Trad. Be 
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quando sia passato per Altro e cosi privato de’ suoi spermatozoi (1). Spetta 
alla fisiologia I’ indagar davvieino la struttura di questi esseri; i quali presen- 


tano una estremitä anteriore igonfiata a mo’di esta, ed una coda filiforme, 


senza aleuna traceia d’interna organizzazione. Questi esseri eseguono MOVI- 


menti assai vivaci, apparentemente volontarii. Hznun ha calcolato la velocitä 
della loro locomozione, e la trovö corrispondente ad 1 pollice per ogni 7 172 
minuti — Körnıker ha dimostrato (Formazione degli spermatozoi nelle cel- 
lule. Neuenburg, 1856) che i fllamenti spermatici si producono ne’tubuli se- 
miniferi del testicolo, e precisamente dentro di cellule speciali, le quali in 
numero di 3 a 20 sono racchiuse in una cellula madre.—In ciascuna cellula 
filiale non nasce che un solo filamento spermatico, composto di testa e di coda 
(2). La coda rampolla dalla testa, e si dispone attoreigliata in vieinanza della 
parete della cellula fliale. Le cellule filiali si aprono e permettono l’uscita dap- 
prima alla coda e poi alla testa dello spermatozoa. Laonde la cellula madre in 
prosieguo contiene tanti filamenti spermatici per quante erano le cellule filia- 
li. E solo nell’epididimo che la cellula madre scoppia a sua volta, lasciando 
liberi gli spermatozoi.—Oltre dei filamenti spermatiei il fluido seminale con- 
tiene ancora: 1. granuli elementari; 2. globuli gramulosi piü grandi, molto 
analoghi ai globuli bianchi del sangue, che non derivano del testicolo ma 
dalle glandole accessorie dell’ apparechio genitale; 3. eristalli 'romboedriei 
di fosfato di calce, i quali si formano sullo stesso porta oggetti del micro- 
scopio per evaporazione del liquido esaminato. 

Una delle piü importanti scoperte de’nostri tempi & quella di aver positi- 
vamente dimostrato, che gli spermatozoi non solo giungono in contatto del- 
’novo che deve esser fecondato, ma penetrano dentro dello stesso, attraver- 
sandone la membrana vitellina. Newroxrr ha veduto gli spermatozoi penetrare 
nell’interno delle uova di rana. Barry ha ripetuto pel primo la medesima os- 
servazione nel coniglio, ed ogni giorno si accresce la copia de’fatti analoghi. 
La penetrazione accade con la testa in avanti e mediante un moto di succhiello 
eseguito dalla coda.Non sappiamo intanto che cosa accada dello spermatozoa 
quando & penetrato nell’uovo. Vedi su cido W. Bıscuorr, Bestätigung des Ein- 
dringens der Spermatozoen in das Ei. Giessen. 1854, e @. Meissner, über 
das Eindringen der Samenelement in den Dotter, nella Zeitschrift für wis- 
sensch. Zoologie. Vol. 6. (3). 

La tessitura muscolare delle vescichette seminali & piü evidente negli ani- 
mali (cavallo, toro, capro, roditori) che nell’ uomo. LAMPFERHOFF ha osservato 
movivermicolari nelle veseicole seminali del delfino e Fıck nel canal deferente. 
L’epitelio delle vescicole ® pavimentoso mentre nel rimanente delle vie semi- 
nali rimane eilindrico (Varentın, Hexoe). Il condotto ejaculatore ha pareti 
piü sottili del canal deferente, e quindi rimane facilmente compresso dal tes- 
suto solido della prostata. Questa circostanza e la diminuzione del calibro del 
condotto verso il suo orificio uretrale (fino a 0,3”') ei spiegano perch& lo sper- 
Ina non scorra continuamente, e siavi bisogno di una piü potente impulsione 
a tergo per ejacularlo ad ondate.—La tessitura glandolare della mucosa delle 
vescicole seminali ci fa supporre che in esse accada un’ abbondante secrezio- 
ne, ma non sappiamo di che natura questa sia, ne quale azione esereciti sul 
perfezionamento dello sperma. Lo sperma delle vescichette & assai men ricco 
di filamenti spermatici dello sperma del canal deferente. G. Hunter conside- 
rava le vescichette seminali non come sempliei serbatoi, ma come organi se- 













(1) Questa osservazione & piuttosto di SpaLLanzanı, ripetuta poscia da PREvosT. Trad. 

(2) Vedi in tal proposito la nota apposta al $ 300, pag. 608 Trad. 

8) Oggi  pare accertato che lo spermatozoa, ed in ispecie la sua parte media o corpo 
(rigonfiatosi in un pronucleo maschile) raggiunga il nucleo dell'uovo (pronueleo fem- 
minile) e venga abbraceiato da questo, fondendosi col medesimo in un nuecleo di 

segmentasione Trad. 





Dec differisse dallo sperma. L’anatomia compa- 
vata non ci puö molto rischiarare nella soluzione di questo problema, impe- | 


escic Poiche le vesci- 
chette seminali non svaniscono nei castrati, come dovrebbe accadere, se fos- 


sero semplici receptacula seminis, possiam supporre che esse abbiano una 
qualche indipendenza come organi secretori speciali. Ruro da Efeso fin dai 
suoi tempi avea detto, eunuchi semen quidem sed infecundum ejieiunl; Gnu- 
BER in un castrato trovö le vescichette impiceiolite, ma pure ripiene di un 
fluido mucoso, e Bınmarz ha veduto lo stesso nelle sue ricerche sui genitali 


degli eunuchi di razza nera; sepratutto era notevolissima l’atrofia della pro- 
stata. 


$ 505. Glandola prostata. 


La prostata (rooloray.aı stare innanzi), rassomiglia ad un euore o ad una 
castagna, con base indietro ed apice innanzi, con una superficie superiore ed 
un’altra inferiore. Questa glandola eirconda il eanale dell’uretra nel suo co- 
minciamento e corrisponde in alto ed indietro alla vescica urinaria in avanti 
al ligamento triangolare dell’uretra, in basso alla parete anteriore del retto 
attraverso della quale puö essere toccata col dito. 

La prostata ® mantenuta nella sua situazione da alcune porzioni della fa- 
scia pelvica, inserita al suo contorno (v. | 323). La sua superficie inferiore 
non £& liscia come la superiore, ma & percorsada due solchi superficiali, i quali 
rappresentano i limiti dei tre lobi che formano la glandola, e de’ quali il me- 
dio & il piü piccolo, quantungque talora, e massime nella etä avanzata, col suo 
rigonfiamento sollevi la mucosa del prineipio del canale uretrale, producendo 
quella eminenza che i Francesi han chiamato ugola vescicale, luette vesicale. 
Il tessuto della prostata & denso e resistente, povero di vasi, ma abbonda di 
fibre muscolari organiche, le quali dal punto del caput gallinaginis irraggia- 
no divergenti verso la superficie della glandola (1). E composta di lobuli non 
ben distinti tra loro, daglı acini dei quali sorgono brevi condotti eseretori, i 
quali sollecitamente riunisconsi tra loro in canali piü ampii, che perforando 
immediatamente la parete inferiöore della porzione prostatica dell’uretra si 
aprono a destra e a sinistsa del caput gallinaginis. Il numero di questi con- 
dotti & considerevole ma non & stato determinato, poich& le loro aperture son 
cosi sottili da non potersi osservare che spremendo la prostata per estrarne il 
liquido eontenuto. Una.porzione dei fasci anteriori dell’elevatore dell’ano si 
attaccaai lati dellaprostata colnome di elevatore dellaprostata, di cui al $270,. 


La secrezione della prostata & simile a quella delle vescichette seminali. 
Negli individui vecchi si trovano nei condotti prostatiei (ed anche nelle vesci- 
chette seminali) aleune piccole concrezioni, bianco-giallicee, a strati concen- 
triei,—calcoli prostatici. Nella prostata del riccio li ho rinvenuti in gran- 
de copia e di un bel colore roseo vivace. 


(1) Nella parete superiore della glandola, che & piü esile e bene spesso re 
ta (di talch& non circonda intieramente il canale uretrale) rinvengonsi hehe | 
ad elementi glandolari, molti fascetti trasversali di fibre striate, col nome i sfin R 
esterno della vescica. Possono considerarsi come il primo rudimento dei fasei eirco-, 
lari del m. costrittore dell'uretra membranacea. Trad. 
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La veseichella prostatica (sinus copularis), piccolo 3acco membranoso, Yac- 
chiuso nella prostata, ed aperto nel caput gallinagimis ın mez20 aglı orificii 
dei condotti ejaculatori, era giä conosciuta da MoRGAGNI ® da ALBINO. —n. H. 
Weser (Annot. anat. et phys. Prol. I. pag. 4) poggiandosi sulla storia dello 
sviluppo ha fatto pel primo vilevare la significazione della stessa come cavitä 
genitale impari del maschio, analoga all’utero della donna (1). La detta vescı- 

- cola & capace di raggiungere una perfezione magglore, come lo dimostra un ca- 
so da me deseritto, nel quale i condotti ejaculatori sboccavano nella sua cavitä 
(Oesterr. med. Wochenschrift 1841. N. 45). Maggiori notizie si trovano ın 
Huscuke, Eingeweidelehre. p. 408 e segg.—J. van Deen, nella Zeitschrift 
für wissenschaftliche Zoologie. I. Bd.—Berz, über den Uterus masculinus ei- 
nes 60 jährigen Mannes, nella Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Aer- 
zte, 1855. Si distinguono gli artieoli del Prof. Lnverarr (Vesicula prostatica, 
nella Cyclopaedia of Anat. and Physiology), e quello col titolo di « Genera- 
zione » nell’Handwörterbuch der Physiologie di R. WAGNER. 


$ 506. Glandole di Cowper. 


Poco possiam dire sulle glandole di Cowrzr. Son due distinte glandole aci- 
'nose. arrotondate , grandi quanto un pisello , situate dietro del ligamento 
triangolare dell’uretra, sulla parete inferiore dell’uretra membranosa, le quali 
talvolta son riunite tra loro per una specie di ponte trasversale. Esaminato 
questo ponte al microscopio, non vi si scorge sostanza glandolare, bensi fibre 
muscolari, senza dubbio una porzione dei muscoli trasversali profondi del pe- 
rineo, i quali hanno strettissimi rapporti con le glandole. I loro condotti 
escretori si dirigono in avanti, e dopo lungo cammino si aprono nella por- 
zione bulbosa dell’ uretra. La funzione di queste glandole & ignorata, al 
pari di quella della prostata. Per la loro picciolezza non hanno importanza 
pratica,, al contrario di quanto deve dirsi per la prostata, i morbi della 
quale, pel restringimento che arrecano alla porzione corrispondente dell’u- 
vetra, sono accompagnati da minaceiose complicazioni. 


Winstow chiamava le glandole di Cowrzr antiprostatae. Erano conosciute 
dal Merry fin dal 1684; Cowrzr le descerisse eircostanziatamente solo nel 1699. 
Non ho mai potuto osservare quella glandola di Cowrzr mediana ed impari 
di eui talora si parla. 


$ 507. Membro virile. 


Il membro virile, o verga (Penis da pendere, Mentula, Veretrum, Nervus, 
Virga, Coles, Verpa, Priapus) e lorgano della copula del maschio, cio& ser- 
ve ad accoppiare gli organi sessuali maschili con quelli femminei. L’uretra, co- 
me canale escretore dello sperma,dovea formar parte della verga,perch&lo sper- 
ma durante la copula dovea esser trasportato nell’interno degli organi geni- 
tali della donna. Per l’uretra, come semplice canale escretore dell’urina, sa- 
rebbe stato sufficiente un orificio qualungue, posto alla superficie del corpo, 
come ad esempio vediamo nella donna. La verga intanto, oltre dell’emissio- 


| (1) Nell’utero maschile del cavallo BRETTAVER ha trovato epitelio vibratile. Trad. 
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ne dello sperma compie un altro ufficio, cio® Aceresce in modo tutto mecca- 
nico le sensazione del coito nei genitali muliebri; e questo eceitamento & una 
condizione essenziale perch& lo sperma s’interni negli organi sessuali della 
donna. Laonde la verga & costituita in maniera da potere inturgidire, aumen- 
tando di volume e acquistando una certa rigiditä (erezione),, senza di che 


non potrebbe servir come organo di eceitamento tanto per attrito che per pres- 


sione. A tale scopo la verga & fornita di tre corpi cavernosi, due pari ed uno 
impari. Quest’ ultimo appartiene all’ uretra. — Distingueremo perciö due cor- 
pora cavernosa penis ed un corpus cavernosun uretrhae. 

a) Corpi. cavernosi dell’ asta. . 

.. I due corpi cavernosi della verga sono di forma eilindrica, assottigliati in 
ambo le estremitä, di tessitura spugnosa. Per l’accumulo del sangue nello 
interno del loro tessuto erigonsi ed irrigidisconsi, ein questa condizione im- 
partiscono al membro tanta durezza, da potere intromettersi nella vagina del- 
la donna. Nascono dalle branche ascendenti dell’ischio, e nella origine ab- 
bracciano in mezzo a loro il bulbo dell’uretra. Ascendono quindi verso la 
Sinfisi del pube, dove si aceostano l’un all’altro e si riuniscono in un fu- 
sto, il quale allo esterno sembra perfettamente semplice, ma internamente 
® diviso in due metä da un tramezzo perpendicolare. Nello stato di rila- 
sciamento la verga rimane pendente innanzi dello seroto. Dalla riunione dei 
due corpi cavernosi deve nascere un solco, tanto nella superiore che nella 
inferiore superficie della verga, come ad esempio tra le canne d’uno schiop- 
po a due colpi. Nel solco superiore scorrono le due arterie dorsali dell’a- 
sta e l’unica vena dello stesso nome, mentre il solco inferiore & occupato 
dall’uretra col suo corpo cavernoso. 

La superficie esterna di ciascun corpo cavernoso & coperta da una membra- 
na fibrosa rieca di’fibre elastiche (membrana albuginea), dalla quale staccasi 
internamente quel setto verticale (septum penis), che divide i due corpi ca- 
vernosi dal punto della loro riunione insino al ghiande. Questo tramezzo & 
pertugiato da numerosi fori, i quali fanno comunicare tra loro le cavitä dei 
due: corpi.cavernosi. Dalla superficie interna della tonaca albuginea e dal set- 
to nasce un grande numero di prolungamenti, o brabecoli (brabeculae), compo- 


sti di fibre elastiche e di tessuto connettivo, nonch£ di fibro-cellule museola- 


ri, i quali s’ intreceiano fra loro, formando una rete e quindi un sistema 


di spazii comunicanti (cavernae). In questi spazii si suppose dapprima che 


il sangue fosse stravasato liberamente , ma fin dalle ricerche di Cuvier e 
di TIEDEMAnN si conobbe che, i detti spazii sono rivestiti dalla membrana 
interna delle vene,.o secondo alcuni dal solo epitelio venoso. Queste ca- 
verne ripiene di sangue costituiscono quel che si dice reie eretlile dell’asta. 


Il tronco principale arterioso, per ciascun corpo erettile, scorre in vieinanza 


del setto, come arteria profonda del pene, ed invia le sue diramazioni den- 
tritiche dentro i trabecoli del tessuto cavernoso, diramazioni che in ultimo di- 
vengono capillari,le qualinon si aggregano in rete, bensi sboccano direttamente 
negli spazii periferici della rete erettile. Oltre di questa continuazione capil- 

lare tra le arterie e le vene si & osservato anche l’ apertura diretta di ramo- 


h' 


scelli arteriosi maggiori nella rete erettile (Zanger, nei Sitzungsber. der kais. 


Akad. 1862). — Una formazione speciosa, specialmente nella radiee dell'a- 
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sta, sono quei ramoscelli arteriosi, attoreigliati a vitiecio su di loro stessi, 1 
quali furono gid deseritti col nome di arterte elicine da MÜLLER, il quale le 
ered® terminate a fondo cieco. Altri negarono questa terminazıone A fondo 
chiuso, e pretesero che, dilatandosi a mo’d’infundibolo, le arterie elieine 81 


tile. Io non ho potuto osservare queste appendici ar- 


aprissero nella rete eret AR 
teriose a fondo chiuso nell’asta dell’uomo, ma le ho scorte senza aleun dub- 


bio negli organi erettili di altri animali (Med. Jahrb. Oester. 1838. Vol. 19). 5 
Che poi le arterie elicine non sieno, come VALENTIN SUppon®, diramazioni ar- 
teriose strappate e perciö ravvolte su di se stesse, lo dimostra la tessitura 
della eresta del gallo e del barbiglione del gallinaceio , dove le estremitä 
chiuse di queste arterie restano immediatamente insotto della pelle. 
Köruıker (Das anat. und phys. Verhalten der Schwellkoerper, nelle Ver- 
handlungen der Würzb. phys. ned. Gesellschaft. Vol. 2 pag. 118) crede che 
la eondizione della erezione sia il vilasciamento delle fibro-cellule muscolari 
dei trabecoli, per cui gli spazii venosi si dilatano e ricevono maggior cOp1a 
di sangue. Se in pari tempo il riflusso del sangue venoso dai corpi cavernosi 
viene impedito merce la compressione del tronco principale delle vene dei 
corpi erettili (sulla branca ascendente dell’ischio; merce® il muscolo trasversa- 
le profondo del perineo — \. 322), in tal caso l’erezione dell’asta deve cre- 
scere sino alla rigidezza. GunwrHer ha giä fatto la interessante osservazıone, 
che, dopo la recisione de’nervi dell’asta del cavallo, cioe dopo aver colpito 
di paralisi le fibre muscolari organiche del pene, i corpi cavernosi di que- 
sto entrano in uno stato di rigiditä incompleta.—Hrxte, Mechanismus der 


Bre6zion (Zeitschr. f. r. Med. Vol. 28). 


b) Corpo cavernoso dell’ ureira. 

Questo eorpo cavernoso & semplice, dı pari tessitura ma piu delicato, ed & 
perforato in tutta la sua lunghezza dall’uretra, e pereid acquista la forma di 
un canale. Intanto il tessuto erettile non ® uniformemente ripartito dattorno 
alla porzione cavernosa dell’ uretra. Infatti questo tessuto si accumula in 
maggior copia nelle due estremitä dell’uretra cavernosa, e mentre verso il 
perineo produce il bulbo dell’uretra,nella estremitä dell’asta produce il ghian- 
de. Il corpo cavernoso dell’ uretra durante la erezione non inturgidisce al 
grado stesso dei corpi cavernosi dell’asta, © rimane piuttosto molle. Il ghiande 
& sovrapposto alla estremitä anteriore arrotondata dei corpi cavernosi della 
verga, a guisa di un cappuceio. 












Tl ghiande ha la forma di un cono troncato. Il suo apice, diretto obli- 
quamente in basso (apew glandis), © perforato dall’orificio anteriore dell’u- 
vetra, la quale ha uno sbocco longitudinale con due piecoli labbri laterali. La 
base del ghiande forma un margine rilevato, corona glandis, dietro del quale 
en un soleo, collum s. suleus retroglandularis, che separa il shiande 

all’ asta. 


La cute del membro & estremamente mobile, priva di peli, ed il suo connet- 
tivo sottoeutaneo & sprovvisto di adipe (1). Per permettere I’ allungamento 
dell’asta durante l’erezione, la pelle forma una duplicatura attorno al ghian- 
de, la quale si dice prepuzio(praeputium,derivato di npörooStov da rpo e room 
0 rpöoStoy, cioe cute innanzial ghiande). Il prepuzio, muovendo dal collo, di- 


(1) Questo connettivo sottocutaneo, continuazione del dartos, & ricco di fibro-cellule 
muscolari e rappresenta quasi un muscolo pellicciajo organico (muscolo peripenieno, 
Sıppey). Trad. 





scende-sul ghiande e poi si riflette indentro ed indietro per ritornare al collo 
del ghiande. Quivi allora aderisce intimamente al tessuto spugnoso del ghian- 
de che esso riveste di un involucro molto sottile, ed infine a livello dell’o- 
rificio cutaneo dell’uretra si continua con la mucosa uretrale. Il prepuzio 
® imbrigliato contro la superficie inferiore del ghiande per mezzo di una 


plica longitudinale, detta frenulo (frenulum praeputii), la quale & molto sen- 
sibile allo attrito. 


Nella erezione, la duplicatura eutanea del prepuzio si dispiega in parte, ed 
amendue le lamine sono utilizzate per ceuoprire |’ allungamento del pene , 
mentre il ghiande resta piü o meno libero. La lamina interna del prepuzio, 
come anche il tegumento del ghiande, per colorito e sottigliezza rassomiglia- 
no alle membrane mucose, sebbene vi manchino i follicoli mucipari. All’op- 
posto vi änno molte glandole sebacee accumulate nel collo del ghiande, col 
nome di glandole prepuziali, o del Tisone, le quali segregano una sostanza 
oleosa e di acuto olezzo, che dicesi smegma (sebum preputiale).- La secrezione 
dello smegma & piü abbondante nelle regioni calde che nei climi tempera- 
ti; le irritazioni locali, che produce lo smegma alterato e corrotto, han reso 
necessaria la ceirconcisione, la quale, se in Oriente divenne giustamente un 
uso tradizionale, nelle regioni fredde sarebbe stata superflua. La fascia su- 
perficiale dell’addome si prolunga sotto la cute della verga come fascia del 
pene, insino alla corona del ghiande, dove si confonde con la tonaca fibrosa 
de’corpi cavernosi. Sul dorso della radice dell’ asta questa fascia & rinforzata 
da un fascetto di fibre ligamentose, provenienti dalla superficie anteriore della 
sinfisi del pube,, col nome di ligamento sospensorio della verga. Secondo 
Marer (Froriep’s Notizen, 1834, N. 883), nel ghiande dei membri molto 
voluminosi esiste una cartilagine prismatica , la quale , se la esistenza ne 
fosse convalidata, avrebbe una qualche analogia con l’osso della verga (os 
priapi), esistente in molti mammiferi (Scimmie, Roditori, Carnivori). Pur 
'nullameno questa supposta cartilagine non & altro che un pezzo mediano 
ispessito della membrana fibrosa della estremitä anteriore dei corpi cavernosi 
dell’asta. L’aderenza poco intima della cute col pene ci spiega, perch& i volu- 
minosi tumori sviluppati sul pube e l’anasarca generale o locale molto avan- 
zato, facciano apparentemente diminuire la lunghezza della verga, della quale 
in ultimo piü non si ravvisa che l’apertura prepuziale retratta a mo’ di ombe- 
lico. — Una esattissima e particolareggiata ricerea sulle formazioni vascolari _ 
erettili negli organi genitali maschili e femminili fu eseguita da G. L. KoBELr 
(Die maenselichen und weiblichen Wollustorgane, Freiburg, 1844). Ricca 
di proprie ricerche e completa,per aver tenuto conto di quanto si & seritto sul- 
l anatomia dei genitali, & la esposizione di Hrxur (Eingeweibelehre. Vol. 2. 
Disp. 2). 
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II. AppARATO SESSUALE MULIEBRE. 


$ 508. Caratteri anatomiei e fisiologiei degli organi genitali 
della donna. 


Gli organi genitali della donna rimangono, pitı di quei dell’uomo, nascosti 
nella cavit& del corpo, e formano una serie di canali e di cavitä, che infine 
pongon foce in una glandola pari, cio& l’ovaja, la quale, come organo gene- 
ratore, determina il carattere sessuale della donna. 

I genitali maschili, dal principio al-termine, si compongono di organi pari, 
ove se ne eccettui l’uretra, che appartiene piuttosto all’apparato urinario. 
Nella donna invece le sole ovaje e le trombe son pari, l’utero e la vagina 








u — 621 — 

4 sono impari. Gli organi genitali della donna nell’ atto dell’ accoppiamento 
 debbono ricevere una porzione dei genitali maschili, e debbono poscia con- 
tenere il germe fecondato sino alla maturitä del suo sviluppo. Laonde le 
parti impari di questo apparecchio dovranno avere un calibro assolutamente 
piü grosso di quella qualsiasi sezione dell’apparato maschile, e debbono po- 
tersi dilatare molto di piü nella gravidanza e, nel parto. — L’uomo non 
partecipa al fatto della generazione che nel momento dell’ accoppiamento ; 
all’opposto le funzioni sessuali della donna hanno una grande importanza, sia 
per la maturazione periodica delle uovicina (mestruazione), sia per l’attivitä 
formatrice di eui divengon sede durante il lungo periodo della gravidanza, 
Le funzioni sessuali hanno un addentellato assai stretto con tutte le altre 
attivitä dell’ organismo muliebre, cosicche i perturbamenti di quelle riflui- 
scono morbosamente sul generale dell’organismo muliebre, assai piüu di fre- 
quente che ciö non accada nell’uomo. 


$ 509. Ovaje. 


Le ovaje son per la femmina quel che sono i testicoli pel maschio, cio® 
organi generatori, e quindi son la parte essenziale dello intiero apparato 
sessuale. La forma, la struttura, le relazioni del peritoneo , tutto ricorda 
nell’ovaia il testicolo, laonde le ovaie un tempo si chiamarono testicoli mu- 
liebri (testes muliebres) (1). Le ovaje son situate nel piano del distretto su- 
periore del bacino, in una estuberanza della parete posteriore del ligamento 
largo dell’utero. Immaginiamoci la escavazione retto-vescicale divisa in due 
porzioni, posteriore e anteriore, da una duplicatura trasversale del perito- 

neo, estesa dal destro al sinistro lato del bacino, col margine libero in al- 
to, e in mezzo di questa duplicatura si pensi introdotto l’utero con le due 
trombe, che non ne riempiranno per intiero la larghezza. Ora le due por- 
zioni di questa duplicatura, che rimangono vuote ed estendonsi dai lati del- 
 T'utero alla parete del bacino, rappresentano i ligamenti larghi dell’utero. 
_ Immaginiamo adesso le ovaje insinuate in questi ligamenti larghi, anzi im- 
merse in una piccola escavazione della loro parete posteriore , ed avremo 
cosi una idea della situazione e dei rapporti che hanno le ovaje col peri- 
toneo. Quella porzione del ligamento largo, che & interposta tra l’ovaia e la 
tromba, era chiamata dagli antichi ala di pipistrello (ala vespertilionis). 


La situazione dell’ovaia devia sovente da quella che abbiamo descritta, 
tanto per diversitä di etä quanto per condizioni morbose. Nell’embrione le 
ovaie son situate, come i testicoli, sui lati della colonna vertebrale; nella 
gravidanza si elevano insieme con l’utero e restan pendenti ai lati di que- 
sto,; immediatamente dopo del parto si trovano nelle fosse iliache. Non di 
raro si osserva una delle ovaie situata nella faceia posteriore dell’utero. Le 


aderenze morbose di questi organi coi visceri limitrofi ne cangiano stabil- 
mente la posizione. 


La forma delle ovaie puö dirsi ovoidale, con la grossa estremitä infuori e 


(1) Granmarteo di Gradi fu il primo che chiamd ovaie i testicoli jebri i 
 antichi. Trad, p vaie ı testicoli muliebri degli 
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diante il Zigamento proprio dell’ ovaja ( Tigamentum ovarii proprium ). In 
ciascuna ovaia distinguiamo una ‚superficie superiore ed.inferiore, un Ka 
gine anteriore e posteriore. Nelle fanciulle non ancora mestruabe 16 super- 
ficie sono levigate, ma dopo ripetute mestruazioni si rendono screpolate e 
rugose. Immediatamente innanzi della prima mestruazione le ovaie presen- 
tano il volume maggiore, e son pesanti circa un’ oncia e un quarto, Nel- 
Vetä avanzata perdono di volume e cangiano di forma, divenendo piü piat- 
te, piü strette e piü oblunghe. Nella decrepitezza si atrofizzano, riducen- 
dosi fino al terzo del volume primitivo. 


$ 510. Struttura delle Ovaje. 


La veste peritoneale .delle ovaie non & completa, essendone sfornito quel 
margine che & rivolto verso la lamina anteriore del ligamento largo. Per 
questa porzione di superficie, priva di rivestimento peritoneale e percorsa 
da un solco (hilus ovarü), penetrano ed escono i vasi sanguigni. Al peri- 
toneo segue una tonaca fibrosa, o propria, o albuginca, che & intimamente 


x 


aderente con esso, e nell’ilo & semplicemente perforata da serpentini vasi 
sanguigni, senza che essa li accompagni con speciali guaine, 

Il parenchima dell’ovario & formato da un connettivo ricco di vasi, misto a 
fibro-cellule muscolari, ed & detto stroma dell’ovaja (1). In questo stroma sono 


(1) Lo stroma dell’ ovario si distingue in porzione oorticale,, o periferica, e nella 
midollare, o centrale. La porzione corticale trovasi interrotta in corrispondenza del- 
P’ilo, ove si pud dire che la parte midollare si pone a nudo per mezzo di una fen- 
ditura per cui penetrano i vası. Il connettivo della sostanza midollare (zona vascu- 
losa) & molto piü rado, spugnoso , rIcco di vasi relativamente voluminosi, e quindi 
rossiccio, percorso da fasci di fibro-cellule muscolari, dipendenza del ligamento ute- 
ro-ovarico e associati al decorso tortuoso dei vasi. Il connettivo della sostanza cor- 
tieale (zona parenchimatosa) & piü fitto, men vascoloso, privo di fibre elastiche, di 3 
color bianco grigiastro. Incidendo un’ovaja nel senso del suo asse longitudinale dalla 
parte dell’ilo, la si potrebbe immaginare spiegata a guisa di una placca, fatta di due 
lamine sovrapposte, la corticale e la midollare, delle quali, nello stato naturale, la 4 
prima, o superficiale, riveste come un guscio la seconda, che si ripiega e si agglu- 
tina per piü rado connettivo su di s& stessa nel centro.—Del peritoneo, sulla super- 
fieie della corteecia non si trova che il solo epitelio, anzi questo stesso epitelio & 
modificato per forma delle sue cellule e per significato , imperocche& queste sono ei- 
lindriche e torbide per granuli, e prendono parte attiva alla produzione embrionale 
de’follicoli e delle uova. Potrebbe quindi dirsi che l’ovario & ricoperto, come la par- 
te libera del corpo del testicolo, da un epitelio sui generis (genitale ), e che essa 
sporge liberamente nel cavo del peritoneo , nella stessa guisa che fa l’orificio della 
tromba di Falloppio. Una linea, sovente abbastanza distinta, denota, presso l’ilo del- F 
l’ovario, linserzione del peritoneo sull’organo, o meglio la demarcazione tra l’epite- 
lio semplice pavimentoso peritoneale e quello ovarico.—L'albuginea dell’ovario non 
d mica una membrana distinta, ma & lo strato piü superfieiale e piti rassodato dello 
stroma corticale, con tre piani di fibre, il medio a fasci trasversali, l’esterno e lin-- 
terno a fasei sagittali. — Nello stroma corticale dell'ovario, dentro dell'albuginea, si 
nota poi uno strato esterno, continuo con l’albuginea, che & un fitto intreccio di fasci 
connettivali, con abbondantissima formazione nucleare (strato fibroso della corteccia), 
e uno strato interno, composto accessoriamente di fasci connettivali, che ascendono 
dalla sostanza midollare verso lo strato fibroso in modo raggiante, e principalmente 
poi di un ammasso di elementi cellulari fusiformi, intercalati con altri elementi ro» 
tondi od angolosi (strato oellulare della corteccia). Dal maggiore 0 minore sviluppo 
di questo strato cellulare dipendono sopra tutto le variazioni nel volume dell’ ovaja, 
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immerse un certo numero variabile di veseichette membranose, o follicoli 


- di Grarr (1), i quali, nelle giovani capaci di essere fecondate, ascendono 


da 30 a 100, e nelle vecchie sono scomparsi. I follicoli sono formati di 


una membrana di connettivo (iheca folliculi) 1a cui interna superficie, ricca 


di vasi, & ricoperta da uno strato amorfo, sul quale giace un epitelio pa- 
yimentoso, composto di piu strati e conosciuto col nome di membrana gra- 
nulosa dagli autori. Un liquido chiaro, gialliecio e@ coagulabile (Tiquor fol- 
lieuli), & contenuto nella loro cavitä. Nel lato del follicolo che corrisponde 
alla superficie dell’ovaia (secondo ScHrön, nel punto opposto) le cellule del- 
Vepitelio si accumulano, formando una massa, chiamata disco ooforo (discus 
oophorus), e men propriamente disco proligero (discus proligerus), nel cen- 
tro del quale & situato 1’ wovicino (ovulum) , scoperto da BAER nel 1827. 
Quest’uovo, visibile ad occhio nudo, & una vescichetta rotonda di 0,1" di 
diametro. Risulta di una membrana vitellina (zona pellucida), e del vitello.. 
Il vitello & un fluido vischioso, carico di granuli elementari di grasso. Com- 
primendo un uovicino mediante una laminetta di vetro sovrappostavi , 1a 
membrana vitellina scoppia per lacerazione a margini esatti, e il vitello co- 
me fluido vischioso ne esce fuori. Questo vitello nelle uova mature contiene 
un bel nucleo vescicolare, trasparente, situato in un punto eccentrico della 
cellula, largo 0,02”, e composto di una membranella esteriore di estrema 
sottigliezza e di un contenuto pallido e albuminoso. Questo nucleo, scoperto 
da Purkınıe, & chiamato vescichelta germinativa (vescieula germinativa ). 
Nell’interno della vescichetta germinativa, ed aderente alla sua parete, si 
vede una maechiolina bianco-opaca, che & la macchia germinativa (macula 


- germinativa). Paragonando ora ’uovicino con una cellula elementare, la mem- 


brana vitellina vappresenta la membrana cellulare, il vitello il contenuto, 
la vescichetta germinativa il nucleo, e la macchia. germinaliva il nucleolo. 

Il disco ooforo non partecipa alle metamorfosi dell’uovo fecondato, e si 
distacca dalla sua superficie, o quando l’uovo esce dal follicolo di GraAr, O0 
quando percorre la tromba di FAuzopp1o.' 


Nell’ovario di una donzella, morta accidentalmente nell’ epoca della sua 
prima mestruazione, e che io, ebbi ad esaminare per cortesia del Prof. BocH- 


- DALER, rinvenni un follieolo di Graaff scoppiato, avente in lunghezza 5’, ed 


ed & nel medesimo che trovansi la maggior parte dei follicoli ovarici. Questi nello 
stato loro rudimentale sono rappresentati da vescichette di 0,03—0,04 m.m. di dia- 


"metro, che, secondo i calcoli di HenLeE, giungono al numero di circa 36,000 per ciar 


scuna ovaja. Ciascuna vescichetta ha un guscio esterno composto di un semplice 
strato di cellule, prive di membrana, nucleate, disposte a mo’ di endotelio, mentre la 
cavitä & riempiuta da una massa di protoplasma, con nucleo e nucleolo, che rappre- 
sentano il vitello, la vescicola germinativa e la macchia germinativa dell’ uoyicino. 
Queste vescichette,'o follicoli ovarici primitivi, corrispondono alle cellule corticali del- 


$; l’ovario scoperte da Schrön. Sullo sviluppo di questi follicoli e sulla loro evoluzione 
2a follicoli maturi ritorneremo tra poco. Quando i follicoli sono giunti al grado di svi- 
_ luppo che descrive l'autore, essi invadono non solo lo strato fibroso corticale, ma an- 


che la sostanza midollare, poiche possono presentare 1O—12 m.m. di diametro. Trad. 
(1) Sembra che questi follicoli non fossero stati ignoti a FArropPr10, il quale parla di 


 wescichette ripiene di umore talora limpido talora giallastro. REGNIER DE GRAAF Co- 
_ nobbe söltanto i follicoli grossi o maturi, ne per l’epoca delle sue osservazioni noteva 
 avere nozione dei numerosissimi e piccoli follicoli disseminati nello strato corticale 





- dell’ovario, che debbono successivamente svilupparsi (v. la nota prec.). Trad. 
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un 'uovo di 0,13” di diametro nell’ovidutto. L’ uovo era composto di una 
membrana trasparente, nella quale era racchiusa una sfera vitellina di 0,025'”, 1 
Lo spazio interposto tra la membrana e la sfera vitellina sembrava essere 
occupato da uno strato liquido , essendoch& con la pressione si poteva ri- 
muovere la sfera nella cavitä della membrana vitellina. — Quando l’ uovo & 
ancora racchiuso nel suo disco ooforo ed & osseryato dall’ alto, la membrana 
vitellina, per la sua spessezza, forma un alone eircolare e trasparente attorno 
al vitello. Da eiö ilnome di zona trasparente, o pellucida, la quale non indica, 
come il nome potrebbe esprimerlo, qualche formazione particolare disposta a 
cerchio intorno all’uovo, ma & il fenomeno ottico di una membrana trasparen- 
te, alquanto spessa, la quale involge un contenuto opaco quale & il vitello. 
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Il parovario (parovarium), studiato con tanta esattezza dal KoBELr, non 
ha aleuna significazione funzionale, sebbene abbia un certo interesse sotto 
il lato morfologieo. E situato insotto. dell’ilo dell’ovaia, tra le due lamine 
dell’ala vespertilionis, ed & un complesso di 15 a 20 canalini allungati, di 
0,15”” a 0,02'” di spessezza, i quali dall’ilo dell’ ovaia si distendono nel- 
lala vespertilionis, e terminano a fondo cieco in amendue le loro estremi- 
t&, racchiudendo un fluido albuminoso. L’ embriologia riconosce nel paro- 
vario il residuo di un organo embrionale, cio& del corpo di WoLrr (\ 329).— 
Spesso sull’ovario, o su di una delle fimbrie, si trova una veseichetta pe- 
duncolata analoga all’idatide di Mordaanı nel testicolo. 


Cose piü minute sui rapporti del parovario con i corpi di Wolff si tro- 
vano nello scritto interessante di Koszrr: der Nebeneierstock des Weibes, 
das längst vermisst Seitenstück des Nebenhoden des Mannes ‚.etc. Heidel- 
berg, 1847. 


$ 514. Destino del follicolo di Graaf e dell’uovieino. 


La grandezza dei follicoli di Graar in uno stesso ovario & molto differente. 
Ordinariamente i piü voluminosi son quelli situati verso la superficie dell’o- 
vario, sulla quale essi sporgono a guisa di eminenze rotondeggianti, renden- 
dosi visibili per l’assottigliamento che subisce in quel punto la tonaca al- 
buginea della ovaia. Per le ricerche di Ne6rIer e di Bıscuorr fu stabilito 
che , nell’ epoca della frega per gli animali , e nella ricorrenza mestruale 
per la donna , un follicolo di Graar si apre per deiscenza nel punto suo 
piü elevato, e svuotasi non solo del liquido che contiene, ma anche del di- 
$co ooforo insieme con l’uovo che vi & racchiuso, e che vien ricevuto nel- ” 
Yovidutto, donde per la corrente dei eigli vibratili vien menato nell’utero “= 
(Biscuorr , Beweis der von Begattung unabhängigen periodischen Reifung 
und Loslösung der Eier, ete. Giessen, 1844). Scoppiato il follicolo (lo che © 
si & supposto lungamente essere effetto immediato di un accoppiamento fe- 4 
condo) le sue pareti si retraggono ed aggrinzano, e la sua cavitä vien riem- 
piuta da sangue effuso e da un essudato plastico. Da questo rampollano cel- 
lule, le quali bentosto si trasformano in corpuscoli di tessuto connettivo, e@ 
questo sovente sporge a guisa di vegetazione fungosa dall’orifieio del folli- 
colo scoppiato. Dopo una serie di metamorfosi questa massa proliferante si 
viduce ad un corpiceiuolo rotondeggiante, il quale occupa il posto del gi | 
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:  follicolo di GraAr, e pel suo colorito giallastro fu chiamato corpo giallo (cor- 
 pus luteum). La lacerazione del follicolo, saldandosi, acquista nome ed aspet- 
to di cicatriee (cicatrix). I corpi gialli devono il loro coloramento ad.un a- 
dipe giallastro in essi depositato. Or sieccome questo grasso & solubile nel- 
V’aleool, avviene che, nei pezzi conservati entro lo spirito di vino, i corpi gialli 
perdono il loro colorito. Per quanto maggiore fu il numero delle precedenti 
mestruazioni, e quanto piü avanzata in etä © la donna in cui si studiano le 
ovaie, altrettanto piü la superfieie di questi organi & coperta di eicatrici. In 
una giovinetta, morta dopo la ottava mestruazione per flogosi de’ pulmoni , 
io trovai in eiascuna ovaia quattro eicatrici. Siccome lo sperma per mezzo 
delle trombe raggiunge positivamente le ovaie, 1a fecondazione dell’uovieino 
aceade ordinariamente in questi organi. Non & impossibile intanto che, un 
uovicino, distaccatosi dalla ovaia nel tempo della mestruazione e caduto nel- 
la tromba, sia raggiunto e fecondato dallo sperma nella stessa tromba, o an- 
che nella cavitä dell’utero. I corpi gialli, che tengono dietro alla caduta di un 
“ uovo fecondalo, sono molto piu voluminosi di quelli che succedono alla caduta 
di uova non fecondate. E per vero, il duraturo eccitamento, in dui entrano 
gli organi genitali muliebri durante lo sviluppo di un uovo fecondato, ossia 
nella gravidanza, dovrä produrre un maggiore versamento di essudato plasti- 
co nel £follicolo scoppiato, anzich® il passeggiero affllusso sanguigno di una 
mestruazione, che in pochi giorni svanisce. Perciö si son distinti i corpi gialli 
in veri e falsi. Che poi anche fuori dell’ epoca della ricorrenza mestruale, per 
accoppiamento fecondo, qualche follicolo di GrAAF possa scoppihre ed espelle- 
- re il proprio uovieino, & un fatto che per le ricerche dı Bıschorr non pare 
impossibile, ma che, valutando ogni cosa, ci sembra molto improbabile. 
Fin qui tutto andrebbe bene. Ma quel che non si capisce si &, perch® mai 
le donne non siano continuamente gravide, essendoche& nello stato sano dell’o- 
vario non mancan le condizioni interne, e molto meno le condizioni obbiettive 
esteriori, lecite od illecite (1). 


(1) I follicoli primitivi ovarici, che abbiamo antecedentemente desecritti, trasformansi 
successivamente in follicoli di Graaf nella maniera seguente. Le cellule di endotelio 
che eircondano l’uovicino, si moltiplicano e dispongonsi in duplice strato, 1’ ehlennor 
0 futura membrana granulosa , e l’interno , o futura parte del disco ooforo che 
eirconda immediatamente l’uovo. Le cellule di quest’ultino strato son di forma eilin- 
drica, o conica, e appoggiano la loro base sul protoplasma dell’uovicino. Ora appunto 
in questa base che poggia sul protoplasma dell’uovo, accade una modißcazione ana- 
loga a quella che dä l’aspetto striato ai coperchietti delle cellule epiteliali de’villi in- 
testinali ; avviene cioe una produzione cuticolare, la quale impiglia ne’suoi pori tanti 
bacilli o eigli di protoplasma delle dette cellule. Questa produzione cuticolare, che di- 
staccasi dal corpo delle cellule endoteliche quando l’uovo si libera dal suo disco ooforo 
rimane siccome un guscio attorno al protoplasma dell’uovo, e produce cosi la are 
na vitellina , formazione secondaria , che nell’ uovo primitivo non esiste, Lo strato 
esterno delle cellule endoteliche prosiegue a moltiplicarsi ed ispessirsi, e non tarda ad 
avvenire in esso una fiuidificazione di elementi (liguor follicoli), lo ehe & il primo in- 
dizio di produzione della cavitä del follicolo di Graaf. Questa discontinuitä, che si pro- 
duce nello strato esterno dell’endotelio, si estende a foggia semilunare attorno all'uo 
vieino , ed ha per risultato finale di disporre in certo modo il detto strato an 
foggia di una membrana sierosa, con una pagina parietale che riveste il follicolo, ed 
una pagina riflessa, che riveste l’uovicino,, il quale essendo giä circondato del u 
epitelio eilindrico, si troverä cinta da piü strati di cellule epiteliali (disco ooforo) Fin 
dal principio di questo processo il follicolo ingrandisce, e perö lo stroma Cohnsiitränc, 
entro cui esso & immerso, subisce una irritazione, sicch& lo stroma rassodasi oa 
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$ 512. Utero. Suoi caratteri esterni. 


L’utero, o matrice (uterus s. matrix) & un organo impari e cavo, con pareti 
molto spesse, situato tra la vagina ed il retto della donna, destinato a conte- 
ner l’ embrione durante il tempo della sua evoluzione. Ha figura piriforme al- 
lungata, depressa un poco dall’avanti all’indietro. Il suo diametro longitudina- 
le cade presso a poco perpendicolarmente sul diametro antero-posteriore del di- 
stretto superiore del bacino, ma s’inelina un poco a destra, forse per la presenza 
del retto a sinistra. La estremitä larga e chiusa dell’utero, cio® il suo fondo 
(Fundus), & rivolta in alto ed in avanti ; l’estremitä stretta, cilindrica ed aper- 
ta, eioe il collo (cervix), & diretta in basso ed indietro. Tra il fondo ed il eol- 
lo rimane compreso il corpo, il quale & distinto dal fondo per T’ inserzione la- 
terale delle trombe, mentre uno strangolamento, chiaramente pronunziato nei 
soggetti giovani, lo divide dal collo. Il fondo dell’utero corrisponde al piano 
dell’apertura superiore del bacino. La parte inferiore del collo s'intromette 
nella vagina, la quale vi si applica strettamente intorno, come fanno i ealiei 
per le papille renali, ed & questa la cosi detta porzione vaginale dell’ulero 
(portio vaginalis uleri). La superficie anteriore del corpo uterino & un poco 
piü spianata della posteriore, ed & in pari tempo alquanto concava dall’ alto 
in basso, per poter meglio corrispondere alla superfieie posteriore della vesci- 
ca in istato di pienezza. I margini laterali. dell’utero, che separano le due 
superficie, servono di attacco ai ligamenti larghi dell’utero, i quali si conti- 
nuano con la veste sierosa esterna delle pareti uterine. E diffieil cosa asse- 
gnar la grandezza dell'utero. Naturalmente questa deve esser diversa nelle 
vergini e nelle madri. Nelle prime la lunghezza dell’organo & in media di 2, 
la larghezza del fondo di 1]2, e la spessezza di 1 pollice. 

I ligamenti rotondi sono veri prolungamenti della sostanza dell’utero, e 
rappresentano due cordoni, i quali, muovendo dai lati del fondo uterino, pro- 
cedono verso il canale inguinale, racchiusi nella lamina anteriore de’ligamenti 
larghi, e dopo 'averlo raggiunto lo percorrono, perdendosi nel tessuto delle 
‚grandi labbra. Oltre de’ligamenti larghi e rotondi, a fissar l’ utero nella sua 
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alla massa epiteliale proliferante, come una capsula resistente (theoa follieuli), in cui 
si notano due strati, uno esterno fibroso (tunica fibrosa) ed uno interno , molto piü > 
ricco di elementi cellulari (tunica propria). — Essendo grandissimo il numero dei fol- 
licoli primitivi che le ovaje contengono, essi non possono certamente rimanere esau- 
riti per la maturazione e lo scoppio di uno o due tra di essi nelle ricorrenze mestruali 
che intercedono dal 12° al 45° anno, Se la donna dopo questo periodo diviene sterile, 
ciö deriva da che i follicoli residuali (e sono la maggior parte degli esistenti) non son 
piü capaci di percorrere, le fasi progressive di m’aturazione or ora descritte.—Questa 
 Ticea provvigione di follicoli primordialı rimonta ai periodi della evoluzione embriona- 
le, quando l’ovario si svolge da un addensamento e da un germoglio dell’endotelio della ° 
cavitä pleuro-peritoneale primitiva, sul lato interno del corpo di Wolff, Questo germo- 
glio avviene verso la profonditä a forma di zaff, contro gl’intervalli dei quali pullulano 
in senso inverso altri zaffi connettivali del tessuto interstiziale del corpo di Wolf. Al- 
lorch& le gittate connettivali giungono a ricongiungersi fra loro per processi collate- 
rali, esse strozzano le produzioni dell’endotelio in tanti piecoli frammenti, o ammas- 7 
si cellulari , di forma oblunga o rotonda, isolati e circondati dallo stroma connetti- 
vale. In ciascuno di questi gruppi ( follicoli primitivi ) vi & una cellula piü volumi-. 
nosa (uovieino) attorniata da cellule piü picciolette (epitelio del follicolo DE 

s ' rad. 
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_ posizione concorrono ancora quelle briglie formate dal peritoneo che si eilfe 
dalla vescica sull’utero, ligamenti vescico-uterini, non che dall’ utero sull’ in- 
testino retto, ligamenti retto-uterini. Questi legamenti in realtä contengono 
nella loro spessezza fibre ligamentose assai robuste, e dipendenti dalla fascia 


ipogastrica (1). 


La porzione dell’utero, che va piüu soggetta a differenze individuali, sieil 
collo e la porzione vaginale. L’ovificio esterno dell’ utero, dilatandosi nella 
gravidanza,non riacquista mai pitı la sua forma primitiva cio® di una fenditura 
frasversale, ma rimane rotondeggiante e piü aperto, con contorno sfrangiato, 
lo che dipende dalle lacerazioni sofferte dall’orificio vaginale dell’ utero nel 
primo parto. La lunghezza della porzione vaginale oscilla da 3" ad 1 172 % { 
(Lısrranc). Nelle donne moltipari questa porzione puö scomparıre ın totalitä, 
ed allora la bocea dell’ utero costituisce l’estremitä superiore 0 il fondo del 
canale vaginale. La sensazione di resistenza cartilaginea che si avverte toc- 
cando le labbra dell’orificio vaginale dell’utero in una vergine come se Sı 
toecasse l’apertura boccale di una tinca (cyprinus tinca) ci spiega il nome 
dato al detto orificio di muso di tinca, museau de lanche, os tincae, che erro- 
neamente ai tempi del mio studentato si traduceva ancora per 0350 di tinca! 
Qualche volta la porzione vaginale dell’utero termina con un taglio obliquo 
ma preciso, lo che dal Rıcorn viene espresso col nome di col tapiroide, collo 
tapiroide, per analogia col grugno del porco ‚(naso di came delle nostre civili 
levatrici). Per la manuale esplorazione della matrice & necessario in pratica 
conoscere che, quest/organo si abbassa nel bacino quando la donna & in situa- 
zione eretta, edıallora la porzione vaginale discende in maniera da potere es- 
ser facilmente raggiunta col dito. Ogni contrazione dei muscoli addominali 
spinge l’utero piü in basso nella cavitä del bacino. 

Dopo le pregresse gestazioni l’utero non riacquista mai le sue verginali 
dimensioni, e pel rilassamento de’ligamenti che lo tengono in sito rimane un 
poco pitı abbassato nella cavitä della pelvi,lo che ripetesi anche in ogni ricor- 
renza mensile. Gli organi eircostanti alla matrice, per l’ingrossamento di que- 
sta nell’epoca della gravidanza, sopportano una pressione, la quale rivelasi co- 

- me difficoltä nella emissione delle feci e dell’urina, come inceppo del respiro, 

> itterizia, gonfiezza ne’piedi, addormentimento degli arti inferiori, indurimen- 
to e protuberanza dello addome. La gonfiezza dello addome determina la re- 
gione superiore del corpo a rovesciarsi alquanto piü indietro, con aumento 
della eurva normale nella porzione lombare della colonna vertebrale, accloc- 
che la linea di gravitä del corpo seguiti a cadere nel mezzo delle due gam- 
be. Laonde anche dalla parte posteriore noi possiam giudicare se una donna 
trovisi in uno slato interessante o pur no. 


$ 515. Cavita dell’utero. 


La cavitä della matrice (cavum uteri) deve dirsi piccola relativamente al 
volume dell’ organo. La sua forma, nelle donne che non hanno ancora parto- 
rito, apparisce triangolare, quando s’incide l’utero longitudinalmente e da 
destra a sinistra. La base del triangolo corrisponde al fondo della matrice, e 


(l) La parte essenziale di questi ligamenti sono fasci evidentissimi di fibre musco- 
lari organiche, che nel ligamento utero-rettale arrivano sino allo sviluppo di un reale 
musculus retractor uteri. Anche.nei legamenti larghi distendesi una vera lamina mu- 
scolare, dipendenza delle fibre trasversali dell’'utero, Trad. 





il eoito sia per lo appunto la porzione vaginale dell’utero. — La mucosa del- 


-dutto la mucosa si continua col peritoneo; unieo esempio di continuitä tra 


Ba TE RE 
negli angoli di questa base si aprono gli orifieii uterini delle due trombe (0- 
rificia uterina tubarum). L’ apice del triangolo si continua in un canale che 
apresi nella vagina, e che percorre l’asse del collo uterino (canalis cervicis 
uteri). Questo canale & pitı largo nella sua parte media che non nelle due 
estremitä, superiore e inferiore. L’estremitä superiore, comunicante con la 
cavitä dell’ utero, si diee orificio interno dell'utero (orificvum uterinum); la 
estremitä inferiore, aperta nella vagina, si chiama orificio esterno dell’ utero 
(orifieium vaginale). Quest’ultimo, nelle donne che non han partorito, rap- 
presenta una fenditura trasversale, con un Zabbro anteriore piü lungo, ed un 
labbro posteriore piü corto (carello anleriore e posteriore); nelle donne che 
han giä partorito acquista invece una forma rotonda. La parete anteriore e 
posteriore della cavitä dell’ utero rimangono in perfetto contatto, e quindi 
la detta cavitä non & giä uno spazio libero, racchiuso da pareti discoste tra 


loro, ma lo diventa sol quando le pareti combacianti vengono allontanate 
per intromissione di qualche corpo estraneo, 12 






$ 544. Struttura dell’ utero. 
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Distinguonsi nell’utero tre strati: 

Lo strato esterno appartiene al peritoneo, il quale dalla parete posteriore 
della vescica passa sulla parete anteriore dell’utero, e dopo averne rivestito 
il fondo e la parete posteriore si gitta sul retto, prolungandosi lateralmente 
nei due ligamenti larghi (1). 

Lo strato interno & fatto dalla mucosa, la quale si prolunga nelle trombe 
ed & coperta da epitelio vibratile sino alla metä del canale del collo uterino, 
ave incomincia un epitelio pavimentoso. Nell’orificio addominale dell’ ovi- 


membrane mucose e sierose. Nella parete anteriore e posteriore del canale ® 
del collo dell’utero la mucosa forma una plica longitudinale, dalla quale pro- ® 
cedono lateralmente altre pliche piü piecole ed oblique, le quali, nel com- ” 
plesso, han la figura di una penna da scrivere con le sue barbe, e si deno- 
minano complessivamente albero della vita (palmae plicatae, s. arbor vitae, 
s. Zyra). Tra le piccole pieghe dell’albero della vita trovansi voluminose glan- ° 
dole mucipare, non che follicoli chiusi, sparsi qua e lä e sporgenti sulle pli- 
che suddette. Questi follicoli forse non sono che glandole mucipare oblite- 
rate e rigonfiate, e si son detti wovieina del NagorH (ovula Nabothi). Nella metä 
inferiore della mucosa del collo uterino, come anche in quella che cuopre la 
superficie della porzione vaginale dell’ utero, esistono numerosissime papille 
tattili, fornite di abbondanti ramificazioni nervose. La squisita sensibilitä di 
queste papille fa supporre che, la sede delle sensazioni nella donna durante 


x 


la cavita uterina & priva affatto di qualsivoglia duplicatura, ma & molto rie- 


(1) Anteriormente il peritoneo riveste il solo corpo dell'utero, scendendo in git si- 
no a livello dell'istmo. Posteriormente tapezza tutto l’utero e lambisce la volta poste- 
riore della vagina, I margini dell’utero son liberi di questo involucro e lascian pas- 
saggio ai vasi. T’rad, 
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ca di glandole tubolose (glandulae utriculares), Je quali raggiungono un con- 
siderevole sviluppo nel tempo della gravidanza, tanto da sostituir quasi com- 
pletamente il basale proprio congiuntivale della mucosa. — Nel periodo delle 
purghe mensili la mucosa dell’ utero si dirada, diviene 3 o 4 volte piü spessa, 
e spoglia del suo epitelio, che vien supplito dal nuoyo. Nella sravidanza la 
mucosa si stacca completamente dall’utero e vien cacciata come membrana 
caduca (decidua) insieme con le membrane del feto. Mentre distaccasi l’an- 


tica, gia si forma la nuova muCoSa. 


* Lo strato medio costituisce propriamente la sostanza dell’ utero, la quale, 
per la incorrispondenza che esiste tra il volume e la cavitä di quest’ organo, 
possiede una notevole spessezza, © quindi la matrice sotto il tatto apparisce, 
egualmente che la prostata, come il viscere piüu duro della umana economia. 
Forse da cid appunto deriva che, questi due organi sono entrambi facilmente 
soggetti a quelle degenerazioni, le quali con un vocabolo poco scientifico si di- 
cöno indurimenti. Lo strato medio dell’ utero componesi in prineipal modo di 
pallidi fascetti di fibre muscolari organiche, i quali s’incrociano in ogni dire- 
zione, di talch& diffieilmente si riesce a poterli isolare in diversi strati. Si pos- 
sono distinguere fibre eircolari e fibre longitudinali. Le fibre eircolari hanno 
per centro i tre orificii che immettono nell’ organo, mentre le longitudinali si 
piegano ad ansa dalla superficie anteriore alla posteriore. Il tessuto connet- 
tivo ed i vasi sanguigni occupano gl’intervalli delle fibre muscolari incro- 
cicchiate (1). ä 


Nello stato di gestazione i fasci muscolari dell’utero acquistano conside- 
revole lunghezza e spessore, e nello stesso tempo aumentano.di numero, in 
maniera che, la forza delle contrazioni uterine & capace di sormontare i piü 
grandi ostacoli nell’atto del parto. Si son vedute pregnanti partorir per le 
vie naturali mediante un’ultima contrazione dell’utero, mentre giä il chirur- 
go si aceingeva alla operazione cesarea, Le fibre muscolari dell’utero si con- 
tinuano nei ligamenti rotondi, nel ligamento proprio dell’ovario e nella trom- 
ba. Anche in mezzo alle lamine dei ligamenti larghi si son trovate fibre mu- 
scolari, connesse con quelle dell’utero. 

Nello stato di vacuitä della matrice le arterie deserivono nel loro cammino 


‘una spirale a volute ravvicinate, ma questa spirale si allunga nel periodo della 


gestazione. Le vene dell’utero gravido aumentano prodigiosamente in volu- 
me e spessezza, sicch® nel taglio appariscono come canali della larghezza di 
un dito, i quali dapprima eran considerati siccome seni. 

E molto interessante in pratica poter differenziare se un abbassamento del- 
l’ utero dipenda da brevitä congenita della vagina, o da rilasciamento dei i- 
gamenti proprii dell’organo. Nel primo caso l’utero non poträ essere respin- 
to in alto dal dito intromesso per la vagina, mentre nel secondo caso ciö riu- 


. scirä agevolmente. La brevitä congenita della vagina & un vizio di conforma- 


wer 


zione piüu importante di quel che possa pensarsi a primo aspetto. Questo di- 


(1) Esternamente l’utero possiede uno strato sottile di fibre trasversali, che passan 
dall’uno all’altro margine, cosı nelle due superficie che nel fondo, e sono continuazione 
delle fibre longitudinali della tromba, di quelle del ligamento rotondo, del lig. utero- 
ovarico e de’ ligamenti larghi. Internamente, o sotto la mucosa, si trovano fibre cir- 
colari attorno ai tre orificii, e compongono uno strato anche molto esile. La vera massa 
muscolare dell’utero & rappresentata dallo strato medio, che & fatto di fasci intrecciati 


ed anastomizzati in molteplici direzioni, con areole, attraverso le quali si fanno stra- 
da i vasi ed i nervi. Zrad. 
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fotto rende doloroso il coito, e quindi produce uno stato di eronica irritazio- 

ne nell'utero, e cosi mena a conseguenze pericolose. ÜRUVEILHIER in un caso 4 
di questo genere ha trovato cosi dilatato l’ orificio vaginale dell’utero, danon 
lasciar dubbio che il pene si avesse aperta una strada insino al cavo uterino, 
Un’altra conseguenza di questa abnorme conformazione della vagina & un al- 
lungamento di quella porzione del fondo cieco della vagina che resta indietro 
della porzione vaginale dell’ utero. Questo allungamento, conseguenza del 
coito, puöd giunger tant'oltre da superare in estensione la lunghezza ordi- 
naria della vagina normale, dando luogo a cid che i francesi denominano 
vagin artifieiel, vagina artificiale. 
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$ 515. Ovidutti. 


Dietro dei ligamenti rotondi si staccano dal fondo della matrice i due ovi- 
duiti, o trombe di Fanuoprıo (oviduetus s. tubae Falloppianae), le quali cam- 
minano piü o men flessuose nel margine superiore dei ligamenti larghi del- 
’utero. Anticamente si credeva che il ligamento proprio dell’ ovaia rappre- 
sentasse il condotto escretore che da quest’organo si conduceva all’ utero, e 
perö lo chiamavano ductus ejaculatorius femmininus. Ma Faunoppro pel primo 
dimoströ che, i veri condotti eseretori delle ovaie erano quei canali ch’egli 
appellö trombe, e che oggi sono onorati del suo nome. Ciascuna tromba & un 
canale di circa 4” di lunghezza, il quale comunica da una banda con la cavi- 
tä dell’utero, per mezzo dell’ orificio uterino della tromba, mentre la sua 
estremitä esterna, che giace innanzi ed insotto dell’ovaia, non & connessa con 
quest’ organo, ma si apre liberamente (ostium tubae abdominale) nella ca- 
vitä del peritoneo. Quest’ apertura & conformata ad imbuto, ed & provvista di 
dentellature, lacinie, o frange (fimbriae s. laciniae, da )axıs lembo di un 
abito), le quali sembran come derivate da morsicature o strappamento, donde 
il nome adoperato dagli antichi di morsus diaboli. Il demonio, fin da’tempi 
di Eya ha avuto da far piüu con le donne che con gli uomini. Lo Speechio di ° 
Svevia (1273) dice: Mulier est malleus, per quem diabulus mollit et malleat 
universum mundum. 

Le trombe son formate di una parete con tre strati; uno esterno peritoneale, 
uno interno mucoso con epitelio vibratile, ed un terzo intermedio, con fibre 
muscolari interne circolari ed esterne longitudinali. La mucosa, composta di 
connettivo reticolare, possiede glandolette a fondo cieco soltanto nell’ampolla, 3 
dove vi sono anche talune prominenze a mo’di pliche molto rilevate, con 
pliche laterali accessorie, sicch® la tromba tagliata in questo punto offre 
aspetto villoso. L’epitelio vibratile della mucosa tubaria si prolunga oltre il 
lembo dell’ orificio addominale, anche nella superficie esterna delle frange 
(Hexe). a 


E ceredenza che le frange dell’ orifieio addominale delle trombe si sollevino 
ed abbraccino l’ovario in quel momento che l’uovicino se ne distacca per dei- 
scenza del suo follicolo di Graar. Cosi almeno & la supposizione comune, seb- 
bene io non sappia persuadermi in che modo le debolissime laeinie possano 
eseguire un tanto movimento, tanto piü che manca ogni spazio libero nella E 
cavitä del basso ventre. Inoltre si dovrebbe concedere alle frange una spe- 
eie d’istinto per applicarsi apputo su quella parte dell’ ovario , dove Bi 
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‚per erepare un follicolo. Io non sono nemmeno riuseito, galvanizzando le 
frange, ad ottenere che queste si soyrapponessero all ovaia, Laonde possiam 
dire che sia tuttora sconosciuta la manlera come luovieino, sfuggito dalla 
ovaia, sia raccolto dall’infundibolo della tromba. Io non voglio negare che 
quella frangia, indicata per la prima volta dal Derirzr, e chiamata fimbria 0va- 
rica da HENLE, possa prender parte al conducimento dell’uovo nell’ovidutto. 
Questa frangia & piü lunga e piüu larga delle altre, contrae aderenze con la 
estremitä esterna dell’ovario, ein pari tempo rıpiegası per modo nel senso 
della lunghezza, da formare una gronda, lungo la quale !’uovo puö trovare 
la sua via verso linfundibolo. Hrxıe fa prender contemporaneamente 1’ uovi- 


eino espulso dall’ovario anche dai movimenti vibratili della fimbria ovarica, 
i quali lo conducono nell’orificio della tromba. L’osservazione di Turry (Goet- 
tinger Nachrichten, 1862, pag. 171), eioe che nei batraei, 1 cui ovidutti a- 
pronsi lontani dall’ovario, durante la frega si sviluppano vere correnti di epi- 
telio vibratile nel peritoneo, le quali convergon verso l apertura della trom- 
ba, appoggia potentemente la detta opinione. L’uoyicino, preso dalla tromba, 
vien da questa menato nella cavitä dell’utero, ove sı dissolve ed & riassorbi- 
to se non era fecondato, ma invece si svolge in un nuovo organısmo, se avea 
gia sentito l’influenza fecondatrice dello sperma. — Secondo le osservazioni 
di Rıcharn (These inaugurale, Paris, 1851), in taluni casi, oltre delle due 
aperture estreme, le trombe presentano alcune aperture laterali a contorno 
sfrangiato. Queste aperture furono rinvenute einque volte in 30 osservazioni, 
ed eran situate, o presso l’orificio addominale, o nel me2z20 della lunchezza 
delle trombe. In uno di questi casi l’apertura laterale si prolungava in for- 
ma di breve canale. Una volta soltanto io ho potuto verificare una simiglian- 
te apertura collaterale in vicinanza dell’ostio addominale. Anche altri autori 
non furono meglio fortunati. 


$ 516. Vagina. 


La vagina (vagina), che in francese diviene speciosamente di genere ma- 
schile, le vagin, &un canale esteso dall’utero alla vulva, e riceve durante il 
eoito il membro virile, vaginae ad instar, e di qui la sua denominazione. 
La sua lunghezza si dice che sia di 4 pollici. Ma ciö & inesatto relativamente 
alla vagina in situ, la quale non supera regolarmente la lunghezza di 2 '% 
pollici. Se la vagina in situazione fosse lunga 4 pollici, Y’utero, il-quale © 
lungo 2”, dovrebbe sopravyanzare di circa due polliei il piano del distretto 
superiore del bacino, lo che non accade. Il diametro trasversale della vagina, 
ad ampiezza conveniente, non supera 1 pollice. 

La vagina incomincia dalla vulva con un orificio perpendicolarmente ellit- 
tico (ostium vaginale), il quale, essendo la parte piü stretta e meno cedevole 
di tutto il canale, offre alla penetrazione dell’asta nel primo accoppiamento 
un ostacolo piü forte di quello dello stesso ümene. Quest’ orificio inoltre & sot- 
toposto all’impero di un muscolo volontario, quale & il costrittore della va- 
gina (constrietor cunni), del quale discorreremo piü diffusamente in pro- 
sieguo. 

La vagina & situata tra la veseica orinaria ed il retto (inter feces et uri- 
nas nascimur, predica il catechista), e termina in alto con una estremitä a 
fondo chiuso, volta della vagina (fornix), nella quale s’introduce e sporge a 
mo'di cono ottuso la porzione vaginale dell’ utero, che divide la detta volta 
in una porzione anteriore piü spianata, ed in una porzione posteriore piü pro- 
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connettivo, estensibile ed elastica, eircondata da uno strato di fihre musco- 
lari organiche e da una rete venosa, alla quale intanto mancano i caratteri 
d’un vero tessuto cavernoso. Internamente poi ävvi una tonaca mucosa, pove- 
ra di glandole, ma coperta di numerose papille, le quali son quasi completa- 
mente mascherate dalla spessezza dell’epitelio pavimentoso a molti strati, da 
cui la mucosa & ricoperta. Le cellule di questo epitelio, che si distacca in 
grande copia e si mescola agli umori segregati morbosamente dalla vagina, 
son quelle che impartiscono a questi umori un colorito lattescente, donde il 
nome di flusso bianco (fluor albus s. leucorrhoe) il quale afligge con pari 
frequenza le donne che serbarono o pur no intemerata la fede al letto coniu- 
gale. Questo /luor benignus, dipendente da un’atonia della membrana muco- 
sa, deve essere ben distinto dal fuor malignus, che & sempre il prodotto di un 
agente contagioso. Fe 
La mucosa vaginale nella sua parete anteriore e posteriore forma un siste- 
ma di pliche, o rughe trasversali e frangiate, disposte trasversalmente I’ una 
eo appresso dell’altra, sviluppatissime in vicinanza dell’orificio esterno della va- 
gina, mentre si van sempre piü spianando verso la volta dell’ organo (colum- 
na plicarum anterior et posterior). 



























Le pliche della parete posteriore si spianano dopo frequenti accoppiamenti 
0 parti ripetuti, ma le rughe anteriori rimangono. La durezza che distingue 
le dette pliche da tutte Je altre duplicature formate dalle membrane mucose, 
non che la loro squisita sensibilitä, aumentano durante il coito le sensazioni 
piacevoli della donna, ed acerescono col loro attrito sul ghiande ]’ impetus co- 
eundi del maschio. Toccando nella vergine queste rughe, si riceve una impres- 
sione quasi di cartilagine. Non dobbiamo intanto considerar le dette pliche 
come prodotte da veri ripiegamenti della mucosa vaginale, a simiglianza del- 
le valvole conniventi del Krrkrıngıo dell’intestino. Piuttosto io le ritengo c0- 
me ispessimenti o rilievi lineari della stessa mucosa. Laonde sarebbe piü esat- 
to adottare la denominazione di ceresie, anzich® quella di pliche o di rughe, la 
quale purnullameno & stata legittimata dall’ uso, 


$ 517. Imene. 


Nello stato di verginitä la mucosa della vagina, nell’orificio esterno di que- 
sto canale, forma ripiegandosi dal basso all’alto una valvola semilunare, de- 
nominata imene (hymen, membrana virginitatis). Il margine concavo di que- 
sta duplicatura lascia libero tanto spazio dell’orificio esterno della vagina ven 
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| gnanto basta alla useita del flusso mestruale; dopo la distruzione di detta 
membrana , i residui sfrangiati della stessa costituiscono le cosi dette ca- 
runcule mirtiformi (carunculae mirtiformes). 

La forma dell’imene, come anche la solidita di questa membrana, Bond 
soggette a molte varietä. Talora & conformata ad anello (hymen annularis), 
sebbene l’ apertura non corrisponda al centro ma un poco piü in alto. As- 
sai piü di raro © fornita di molte aperture (hymen eribriformis), e rarlssı- 
mamente infine la membrana ® completa (hymen imperforatus) e perö cade 
sotto il coltello del chirurgo. LuscHKA ha ultimamente descritta. una forma 
tuttavia sconoseiuta d’imene , importante sotto ]’ aspetto medico-giuridico, 
vuol dire limene fimbriato. 11 margine dell'apertura delliimene pare quasi 
lobato o sfrangiato per profonde ineisure , e suscita il sospetto di tentata 
o compiuta rottura O0 lacerazione meccanica, 





Che la mancanza dell’imene non indichi con certezza la perdita della ver- 
ginitä, e che all’ inverso la esistenza di questa membrana non sia un se- 
gno indubitabile di puritä verginale, & cosa da lungo tempo conosciuta pei 
medieo-legali. Furono osservate mancanze congenite dell’imene, o lacera- 
zioni dello stesso nella tenera etä, sia per ferite, sia per introduzione del 
dito nella vagina a causa di pruritus verminosus. Che poi il palladium vwir- 
ginitatis possa lacerarsi per equitazione, per salto, per caduta a gambe di- 
varicate, & cosa impossibile, giudicandone dalle ricerche sui cadaveri da me 
istituite al riguardo nel 1836. Non mancano anche dei casi in cui l’imene 
siasi trovato integro, anche nelle prostitute, quae jusso corpore questum fa- 
ciunt, o che siasi lacerato solamente nel parto. Ho veduto una sola voita 
un imene in forma di un largo ligamento trasversale nell’ostio vaginale (1). 
‚Nei casi di duplieita congenita della vagina limene non si raddoppia, come 
pretende Huschkr, ma ®& mancante in amendue le vagine. La resistenza del- 
l’imene pud divenire un ostacolo insuperabile al meccanismo del coito, sic- 
ch& rendesi necessaria la incisione della membrana. Siccome l’imeng, come 
una duplicatura della mucosa, contiene vasellini sanguigni, cosi la emorra- 
gia che accompagna il primo accoppiamento ®& considerata presso molte na- 
zioni, quali attualmente i Mori, i Giudei di Oriente, i Kirghiz ed i Samoje- 
di, come il segno della verginitä della sposa. In Sierra Leona, se manca 
questo segno, il matrimonio & dichiarato nullo. I solipedi,, i ruminanti, i 
carnivori e le scimmie hanno un analogo dell’imene, il quale manca presso gli 
altri animali. La distruzione dell’imene nel primo accoppiamento (defloratio) 
& l’unico esempio di scomparsa fisiologica di un organo per eagione meccani- 
ca. Presso i corrotti popoli dell’antichitä la distruzione dell’imene era privile- 
gio de’ sacerdoti, mentre nel medio evo fu riservata ai Baroni (us primue 
noctis). — Nel museo di Praga si trovano i genitali di una vergine con va- 
gina doppia. In ambo gli orificii vaginali manca l’imene per vizio congenito. 


$ 518. Vulva. 


Le pliche da noi descritte come palmae plicatae nella matrice, e columnae 
rugarum nella vagina, assumono il piü grande sviluppo nella vulva (vulva, 
cunnus, pudendum muliebre), la quale risulta di due pliche anulari, concentri- 


(1) Ho incontrato con breve intervallo di tempo piü esempii di imene in forma di 


un ligamento verticale (hymen trabecularis), e quindi con due fori, uno per ceiascuna 
banda. Trad. 
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che e pari, ci& le grandi e piccole labbra, tra le quali 'rimane. una fenditura | 
verticale che mena agli orifieii dell’ utero e della vagina. Ben 
Le grandi labbra (labia majora) si estendono dal monte di Venere (mons 
Veneris, pubes crinosa, piü elegantemente chiamato hebe dagli antichi anato- 
mici, e penil dai Francesi) al perineo, dove esse ricongiungonsi tra loro per 
mezzo del frenulo (frenulum labiorum). Indietro ed insopra del frenulo la 4 
fenditura della vulva (rima pudendi) s’incava nella fossa navicolare (fossa na- 4 
vicularis), sede di elezione dei condilomi. | 1 




























La superficie esterna delle grandi labbra possiede tuttavia i caratteri del- d 
l’integumento comune, con follicoli di peli e glandole sebacee; all’opposto la 
superficie interna delle due labbra ha giä assunto i caratteri di una membra- 
na mucosa, ma & priva di glandole mucipare, le quali son supplite da glandole 
sebacee, Le grandi labbra nelle vergini chiudono esattamente e vicendevole 
contatto la fenditura della vulva, la quale rimane dilatata sol ı opo ripetuti 
accoppiamenti e parti. Un denso tessuto connettivo, carico di grasso e deri- 
vante dal monte di Venere, concede alle grandi labbra una certa elastieitä, la 
quale svanisce nella etä inoltrata. Uno strato di fibre contrattili, sovrapposto 


al detto tessuto connettivo, rammenta la struttura del darto dello scroto del- 
’’uomo (1). 


Tra le due grandi labbra, e nella stessa direzione di queste, si osservano le - 
piccole labbra (labia minora s. nymphae) estese dalla celitoride sino ailati 
dell’ orificio vaginale, non oltrepassanti col margine libero e regolare il mar- 
gine delle grandi labbra. Nella superficie interna delle piccole labbra la mem- 
brana che le costituisce acquista i veri caratteri di una. mucosa provvista di 
glandole mucipare (2). Lo spazio interposto tra 1a superficie interna delle due 
ninfe, ed esteso dalla clitoride all’orifieio della vagina, si dice vestibolo della 
vagina in anatomia chirurgica. Immediatamente insotto della mucosa del ve- 
stibolo Si trovano due plessi venosi a strette maglie, i quali rassomigliano ap- 
parentemente ad un tessuto erettile, quantunque manchino di ogni elemento 
contrattile, e son detti bulbi del vestibolo (Wollustorgane di T#EILE). Questi 
bulbi han la forma di una clava, con l’estremitä anteriore assottigliata che 
raggiunge la radice della clitoride. L’estremitä posteriore & rigonfiata e si so- 
vrappone al margine laterale dell’orificio vaginale. La loro struttura permette 
bensi una tumefazione ma non una vera erezione. Le dilatazioni varicose di 
questi plessi venosi, rompendosi nell’atto di un coito impetuoso, possono dar 
luogo ad emorragie pericolose e forse ancora fatali. Verso la elitoride le due 
piccole labbra si dividono ciascuna in due piccole pliche, delle quali le infe- 3 
riori, riunendosi tra loro ed attaccandosi alla superfieie inferiore del ghiande 
della clitoride, costituiscono il frenulo della clitoride (frenulum clitoridis), 


(l) BrocA ha deseritto una specie di sacco cellulo-fibroso (sacco dartoico di Bro- 
cA), il quale contiene la zolla adiposa delle grandi labbra. Questo sacco, per ciascun 
labbro, presenta una parte piü ristretta (collo) che corrisponde all anello inguinale 
esterno, dove riceve l’estremitä del ligamento rotondo dell’ utero, le eui fibre si spar- 
‘ pagliano in piccoli fascetti bianchicei nell’interno del grande labbro. Vi & molto diar- 
tificiale in questa descrizione di Broca. Trad, } . BR 

(2) Tanto la superficie esterna che interna delle piccole labbra son nn di 
piccole glandole sebacee. Queste glandole non mancano alla corona, prepuzio e ghian- 
de della clitoride. Trad. 
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_ mentre le superiori, riunite insopra del detto ghiande, ne costituiscono il 
 prepukio. uien: 

La clitoride (elitoris, xAerropläw litillare) e un membro virile in manlabura, 
costruita sul tipo di questo, ma molto piü piccola ed imperforata. ‚Risulta di 
due corpi cavernosi, che nati dalle ossa dell’ischio si zayslcınano insieme e for- 
mano un sol corpo erettile, analogo al pene per situazione © per forma, con 
un ghiande, un prepuzio, un doppio frenulo, un muscolo ischio-cavernoso, 
ma senza canale dell’uretra. L’uretra della donna si apre immediatamente 
insopra dell’orificio della vagina, tra le due piccole labbra, con una ia 
tura cercinosa e rotonda, intorno alla quale, come anche sui lati dell’ori- 
fieio vaginale, gia s’incontrano glandole mucipare recemose. 

A destra ed a sinistra dell’orificio vaginale sboccano le glandole di Barro- 
uıyı, o di Tiepemann, le quali sono analoghe per struttura alle glandole di 
Cowpzr dell’uretra maschile, ma le sorpassano alquanto in volume. 





Queste glandole son piü voluminose nelle donne impudiche che nelle one- 
ste. Son situate indietro del muscolo costritiore della vagina, ed innanzi del 
muscolo trasverso del perineo. Corrispondono alla base della porzione poste- 
riori delle grandi labbra, ove possono essere avvertite col tatto, comprimen- 
dole tra il pollice e lindice. Premendo in questa guisa la parte posteriore 
delle grandi labbra, sgorga talora dall’orificio di queste glandole, allato dell’o- 
stio vaginale, un fluido giallastro e privo di olezzo specifico. Gli orificii delle 
glandole son mediocremente distanti dal sitö che esse occupano, e la lunghez- 
za del loro eondotto escretore & di circa 7" ad 8". La loro deputazione sem- 
bra sia quella di lubrificare, a favore dell’asta, 1 orificio della vagina, es- 
sendoch& la loro secrezione accade soltanto durante pruritu. 

Le piecole labbra conservano il colorito roseo delle mucose sinche non fan- 
no sporgenza in fuori delle grandi labbra; in quest'ultimo caso esse divengono 
aride, indurite e brunastre. Talora lo strapazzo de’genitali le allunga in mo- 
do, che esse pendono tra le grandi labbra a guisa di creste di gallo fluttuan- 
ti, di 1” di lunghezza. Nelle Ottentotte e Boschimane le piecole labbra rag- 
giungono la lunghezza di 6” ad 8" e furon descritte (Cuvıer, nelle Mm. du 
Musse d’hist. nat. Tom. III) col nome di grembiule (tablier). — Presso talu- 
ne popolazioni dell’Africa settentrionale la lunghezza straordinaria delle pic- 
cole labbra ha legittimato l’uso della loro asportazione. La celitoride & piü vo- 

 Juminosa ne’elimi caldi che nelle zone temperate o glaciali. Nelle donne Abis- 
sinie, Mandigos e Ibbos, e anche tra noi nelle donne lascive ed androgine, il 
volume della clitoride diviene eccessivo. Presso quei popoli la recisione della 
elitoride & divenuto un costume tradizionale. Nella conversione degli Abissi- 
nii al cristianesimo, quando i missionarji proibirono la mutilazione delle don- 
ne siccome un residuo di paganesimo, gli uomini si sollevarono in rivolta, la 
quale non fu sedata se non quando un chirurgo, spedito dalla Propaganda . 
di Roma, confermöd la necessitä di quell’antica costumanza. La clitoride, svi- 
luppata in un dato grado, puö supplire le veci del membro virile , donde 
quell’anomalia dell’istinto venereö conosciuto col nome di amor lesbicus. 

Le glandole di Barrouint furono scoperte per la prima volta da I. G. Dv- 
VERNEI nella vacca, e poscia ritolte all’obblio dal TırprmanNn ai nostri giorni 
(von den Duverneyschen, Bartholinischen , oder Cowper’schen Drüsen des 
Weibes, Heidelberg, 1840). 


$ 519. Mammelle. 


Le mammelle (mammae, ubera negli animali) sono la esternazione anatomi- 
ca della facoltä generativa feminea, la quale concentrasi tutta al di fuori pel 
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" sostentamento di un altro essere. Presso la maggior parte degli animali mam- = 

miferi le mammelle son situate nello addome, ma nelle scimmie e nell’uomo 
vanno a situarsi piü in alto sulle regioni laterali della parete anteriore del 
petto, forse perch& le estremitä superiori, che sono fornite di maggiore mo- 
bilita, possono sorreggere il piecolo succhiante, La prima classe degli ani- , 
mali vertebrati ha ricevuto il nome di Mammiferi ( Mammalia ), perche & 
quella in cui esclusivamente si rinvengono gli organi in parola. Tutti gi 
altri animali, ancorch& vivipari, sono sprovvisti di mammelle. 

Le mammelle son situate sul muscolo gran pettorale, dalla terza alla sesta 
costola vera. Un avvallamento, parallelo alla direzione dello sterno, separa la 
mammella destra dalla sinistra, e chiamasi seno (sinus). Hanno forma emi- 
sferica, ma tanto la loro forma quanto il volume soggiace a molte diversitä, 
dipendenti dalla costituzione fisiologica della donna, dal clima, dalla naziona- 
lita, dall’etä, dalla condizione, ete. — Dalla sommitä della mammella si eleva 
il capezzolo (papilla), eminenza erettile, sensibilissima, diretta non giä in 
avanti ma infuori, a causa della disposizione un po’divergente delle due mam- 
melle. Tl capezzolo, e l’areola che lo circonda, sono di un colorito brunastro. Il 
capezzolo & piü 0 men-prominente, o anche nascosto in un infossamento, & ru- 
g0so e coperto di molte e delicate papille. Tra le rughe del capezzolo si apro- 
no alcune glandole sebacee, e nell’apice dello stesso sboccano i condotti esere- 
tori della mammella. —I due capezzoli non sempre hanno uguale lunghezza 
e spessore, e le donne che allattano offrono piü volentieri e piü di sovente 
ai loro piceini quella mammella il cui capezzolo & piü sviluppato. 




























UruveiLHier fa notare che la mammella sinistra & quasi sempre un poco piü 
grande della destra, lo che mi sembra spiegabile del fatto, che, le madri, per 
aver libero il braccio destro, sostengono per lo piü il loro puttino col braccio 
sinistro, e lo fan succhiare alla mammella corrispondente. 

Eecezionalmente uno dei capezzoli pud esser situato piü in alto dell’altro, 
e qualche volta, dallo spazio intercostale compreso tra la 4 e 5 costola, che & 
il livello normale della loro situazione, discendono in corrispondenza dello 
spazio intercostale sottoposto, lo che, secondo Luschka, succede due volte 
in 60 casi. 

La mammella & una glandola composta di 16 o 24 lobi, i quali sono riuniti 
insieme in un sol corpo rotondeggiante mere® di un tessuto connettivo molto 
carico di grasso, ed & a questo connettivo che la mammella deve la sua forma 
rotondeggiante e la sua consistenza. Anche il volume di quest’organo dipen- 
de meno dallo sviluppo della sostanza glandolare propria, che dalla copia 
del connettivo adiposo eireumambiente, e quindi non sempre le mammelle 
voluminose son quelle che dänno maggior copia di latte. ’ 

Le mammelle del maschio, ne’primi tempi della vita embrionale, sono per- 
fettamente simili a quelle della donna, ma poi si arrestano nel loro sviluppo, 
senza che perciö svaniscano; sono oltremodo rari i casi ne’quali il loro svilup- 
po si spinge sino al punto di dare una vera secrezione lattea. Il caso piü 
marayiglioso e piü costatato & quello riferito da A. Humsoupr, in un uomo 
il quale, per malattia della moglie, allattö 5 mesi intieri un suo figliuoli- 
no (Viaggi nelle regioni equatoriali del nuovo continente. Vol. 2. Pag. 40). 
Un altro caso di tal genere & registrato da Harser nei suoi Archivi 1844 p. 
272 (1). Nelle nostre mandrie non sono tanto rarii caproni che forniscono 


(l) Francesco Marıa Fiorenrint, fin dal 1853, descrivea la tessitura anatomica 
‚della mammella in uomo che dava latte. Trad. ö 





en 


| latte. Sulla mancanza di sviluppo delle mammelle nel maschio vedi C. Lan- 


ur, ueber den Bau und die Entwicklung der Milchdrüsen, nelle Denkschrif- 
ten der Kais Akad. IIl. Vol. 1851, nonch® Luscuka nell’Archiv. di Müller, 
1852. — Rientrano tra le rare anomalie, la moltiplieitä de’capezzoli su di 
una mammella (TıEDEMANN, Sızsoun), 1a moltiplicazione delle mammelle in- 
sino a 5 (Hauuer, Moor, Percy) (1), la situazione innormale delle stesse 
nell’ascella, nel dorso, nella coscia, (mammae erraticae, BARTOLINI, 'SIEBOLD, 
Roperr). Molto comunemente, nelle gravide e nelle lattanti, si trovano 10 
o piüu glandolette secernenti latte nel dominio dell’areola della mammella, 
dove esse sollevano la cute a mo’ di collinette sul cui vertice si aprono. 
MOoRGAGNI , senza riconoscerne la natura, le denomind tubercula «reolae. 


Luscuka le chiama glandulae lactiferae aberrantes. ÜRUVEILHIER ha osser- 


vato in una donna di 35 anni la mancanza de’capezzoli, e l’aprirsi dei con- 
dotti galattofori in un infossamento che sostituiva la papilla. 


$ 520. Strutiura delle mammelle. 


La struttura anatomica della mammella pud essere studiata soltanto nelle 
donne in gestazione, o lattanti, cio® quando la olandola & ripiena della sua 
seerezione. Ciascun lobo della mammella risulta da un aggregato di lobu- 
li, eiascuno dei quali- componesi di tanti acini a forma di racemo, i con- 
dotti eseretori dei quali si riuniscono infine, a maniera arborescente, in un 
solo e voluminoso canale , condotto galattoforo (ductus lactiferus S. gala- 
ctophorus). Ogni lobo possiede il suo particolare condotto galattoforo, e tutti 
questi convergono verso la base del capezzolo, dilatandosi in seni galatto- 
fori (sinus lactei), senza contrarre anastomosi tra loro. Questi seni restrin- 
sonsi nuovamente ed ascendono verso l’apice del capezzolo, dove sboccano 
infine, a due o a tre, con sottilissimi orificii tra le rugositä di cui & co- 
perto il capezzolo istesso. Le vesceichette terminali ed aggruppate a racemi 
dei condotti galattofori sono eircondate da una rete di vasi capillari, e quindi 
la struttura della mammella & analoga a quella delle glandole salivari e dei 
pulmoni. I condotti galattofori sono eziandio composti di una membrana di 
connettivo con epitelio eilindrico (2). 


Tl capezzolo e l’areola contengono fibre muscolari lisce. Nel capezzolo que- 
ste fibre eostituiscono una rete a tratti longitudinali e circolari, nelle cui 
maglie ascendonoi condotti galattofori verso l’apice dello stesso. La contrazio- 
ne delle fibre circolari determina l’allungamento del capezzolo, e quando vi 


(1) Il Prof. Barsarısı ha diligentemente descritto e figurato un caso di mammella 
succenturiata, osservata da lui insieme col Dott. Minervını. Questa terza mammella, 
come appariva sul vivente, sembrava priva di qualunque comunicazione con la mam- 
mella normale, avendo sede sul margine ascellare anteriore sinistro, due dita trasver- 
se insopra della glandola normale. Avea forma emisferica, grossa quanto un’ avella- 
na, con papilla di colorito fosco, bucata nell’apice, e con piccola areola sfornita di 
glandole sebacee. Nell’ epoca della gravidanza inturgidiva, e nella lattazione forniva 
latte di proprietä normali, con siero e globuli verificati al microscopio. In una giovi- 
netta mostruosa , con tre arti addominali (pigomelia) , esposta al pubblico anche in 
Napoli (Blanche Dumas), una mammella bene syiluppata pendeya innanzi dell’ orifi- 
cio urinario destro, inserita nell'inguine posto tra la coscia destra e la media. Trad 

(2) La struttura della mammella, con le sue vescicole, condotti e seni galattofori, 


& stata ben disegnata da MıicHELe GIRARDI, (v. SANTORINI, Septemdeci 
to Parma), Trac, Halt ‚ Septemdecim tabulae, etc, 
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coineide la contrazione delle fibre longitudinali si ha Vindurimento del me- 
desimo, poniamo, per irritazioni meccaniche (titillamento, suceiamento). Nel- 
Y'areola le fibre sono ordinate in modo piü concentrico ed aumentan di nu- 
mero verso la papilla, I condotti galattofori son privi di ogni elemento mu- 
scolare, secondo il Körnıker. Pur tuttavolta io sono inclinato a concedere 
fibre contrattili a questi canali, perch& vediamo talora uscire spontaneamente 
sottili spruzzi di latte dalle mammelle rigonfie di donne lattanti. Il colo- 
rito oscuro della papilla e sua areola dipende da pigmentazione degli strati 
inferiori del reticolo di Maurıcut. Non tutte le papille tattili della cute pro- 
pria dell’areola contengono nervi. Molte tra esse possiedon soltanto un’ansa 
vascolare. Nelle papille contenenti nervi Luscuka ha osservato ora corpic- 
ciuoli di tatto ed ora di Paomt. 

Le arterie della mammella derivano dalla mammaria interna e dall’arte- 
ria ascellare. Le vene si comportano corrispondentemente, ma superano tanto 
in volume le arterie, che i loro rami superficiali normalmente traspariscono 
dalla cute come cordoni bluastri. Il cerchio venoso, descritto da HALLEer e 
poscia da Sprastıan (De Cireulo venoso areolae. Groeningae, 1837) nell’areola 
della mammella, in due esemplari ch’io tengo innanzi agli oechi non & com- 
pleto, ma eirconda solo 213 del capezzolo. I linfatiei si gettano nelle glan- 
dole del cavo mediastinieo anteriore e in quelle della cavitä ascellare. Una 
o due glandole situate dappresso alla clavicola ricevono anche i linfatiei della 
mammella. Giusta le esatte ricerche di ©. Ecukarn sui nervi della mam- 
mella (Beiträge zur Anat. und Phys. Cap. 1. Giessen, 1855), questi si di- 
Stinguerebbero in superficiali e profondi, o eutanei e glandolari. I primi 
derivano; 1. dal secondo fino al sesto nervo intercostale, e precisamente da 
quei rami di questi che si descrivono come nervi eutamei laterali anteriori 
del petto, 2. dai nervi toracici anteriori, dipendenza del plesso brachiale. 
I secondi non sono che rami del quarto quinto e sesto nervo cutaneo late- 
rale del petto, e di quella parte del gran simpatico che accompagna le di- 
ramazioni mammarie della arteria toracica lunga ed i rami perforanti delle 
arterie intercostali. I nervi glandolari procedono di conserva coi condotti 
galattofori, con essi pervengono fino alla cute della areola. t 

Il latte (lac) , alimento naturale del neonato sino all’ epoca della prima 
dentizione, & una emulsione grassosa, composta di acqua, caseina, grassi o 
burro , zucchero di latte, ed una piccola dose di sali minerali. Osservato 
mieroscopicamente il latte presenta ; 1. i globuli del latte, cio® goceioline 
adipose, ceircondate da una membranella di caseina (Hexe) , di 0,005” a 
0,050" di diametro, le. quali col riposo si uniscono in globuli di maggior 
volume , e costituiseono la crema o il fior di latte. 2. I globuli del colo- 
stro (Doxxs) di 0,01’”’ a 0,05” di diametro. Questi ‚globuli esistono nel latte 
sol pochi giorni innanzi e dopo del parto , vuol dire nel colostro , e sem- 

brano essere composti da un aggregato di lobuli di latte. 3. Una variabile 
 quantitä di cellule epiteliali distaccate. Ben 

La filtrazione divide le parti configurate del latte dal liquido in cui le 
stesse sono nuotanti, cio® dal plasma del latte. Il plasma, dopo della eoa- F 
gulazione, si divide in cascina:e siero , il quale contiene acqua, zucchero 
di latte e sali. Il latte di cavalla e di asina & quello che per composizione 
piü si accosta al latte dell’uomo. I Kirghisi, i quali ‚adoperano una bevanda 
fermentata e inebriante preparata col latte del cavallo, ide il cumis, non 
soggiaceiono alla tisichezza pulmonale. Pereid ai nostri giorni sid Er 
mandata la preparazione e |’ uso del cumis come mezzo profilattico e pal- 
liativo di questa terribile malattia. 
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III. Perineo. 
$ 521. Estensione e limiti del perineo. 


Il perineo (perineum, rnplveov e non Teolveov o nepivarov perche deriva da 
nyels o nipa borsa, ossia scroto, e non da repi vatos) & quella regione che se- 
para l’ano dallo scroto nell’'uomo, © ’ano dalla vulva nella donna. Il perineo 
della donna dovrä quindi esser molto piü breve di quello dell’ uomo. Presso 
aleuni antichi serittori il perineo & descritto col nome di interfemineum « quia 
inter femina (voce anticamente adoperata invece di femora) jacet ». Anche 
il perineo dell’ uomo potrebbe quindi appellarsi inlerfemineum, ma non giä 
interfemininum, vocabolo privo di senso. 

Osservato esteriormente, il perineo si continua senza limiti determinati con 
la superficie interna delle cosce. Una linea tirata dall’ una all’altra tuberositä 
seiatica divide il perineo dalla regione anale. L’arcata dei pubi, a cominciare 
dalla tuberositä dell’ischio in vicinanza della sinfisi, costituisce il limite na- 
turale del perineo sui lati. 

La deserizione che segue d relativa soltanto al perineo dell'uomo, edin essa 
io mi atterrö all’ordine seguente. Deseriverd prima i muscoli i quali occupano 
il piano dell’arcata de’pubi e che sono in intima relazione con le parti giä co- 
nosciute dell’ apparato genito-urinario (uretra e radice dell’asta), poi passerö 
alle aponeyrosi che chiudono l’uscita inferiore del bacino. 


$. 522. Muscoli del perineo. 


a) Il muscolo ischio cavernoso & un muscole pari, che poggia sulla superfi- 
cie inferiore-della radice dell’asta. Nasce dalla tuberositä dell’ischio e si av- 
volge da fuori indentro e da dietro in avanti, intorno alla superficie inferiore 
del corpo cavernoso del suo lato, e poi si perde nell’ involucro fibroso di 
questo. Nelle donne si comporta egualmente rispetto al corpo cavernoso della 
elitoride. Alcune volte l’ischio-cavernoso manda un prolungamento fibroso 
al dorso dell’ asta , ove il detto prolungamento si riunisce con quello del 
lato opposto, formando un’ ansa, sotto la quale passano i vasi dorsali del 
membro. Quest’ ansa, per compressione sulla vena dorsale, pud concorrere 
al meccanismo della erezione. 


Questo muscolo, secondo alcuni, comprimerebbe la radice dell’asta contro 
la tuberositä dellischio, ed ostacolando il riflusso del sangue venoso concor- 
rerebbe alla erezione, meritando cosı il nome.di erector s. sustentator penis, 
Ma siccome questo muscolo & sottoposto all’impero volitivo, e per l’opposto 
l’erezione & spesso involontaria, anzi alcune volte ricaleitra alla migliore vo- 
lontä del mondo, cosi, ancorche la supposta compressione fosse reale, non 
 potrebbe esser mai l'unica ragione della erezione. 

Qui deve anche mentovarsi il muscolo ischio-pubico gi& osservato da San- 
morısı (Tab. XV. Fig. 3) e veduto di nuovo daP. WracowicH in Padova. 
Il nome del muscolo esprime 1’ origine e la terminazione del medesimo 
(v. per maggiori delucidazioni il Vol. X. degli Atti dell’ Istituto Veneto). 
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b) IL muscolo bulbo-cavernoso & impari e eirconda in basso il bulbo dell’'u- 
retra, di guisa che rimane situato tra le due radici de’ corpi cavernosi dell’a- 
sta. Per la sua estremitä posteriore si confonde con lo sfintere esterno dell’ano 
e col trasverso del perineo. Nella donna manca, insieme col bulbo dell’uretra, 
ed & supplito dal costrittore della vagina. Possiamo nel bulbo-cavernoso di- 
Stinguere due metä laterali simmetriche, le quali nascono da una linea tendi- 
nosa, rafe, nel mezzo della superficie inferiore del bulbo. Le sue fibre poste- 
riori s'inseriscono nel ligamento triangolare dell’uretra, le fibre medie e le 
anteriori nella tonaca fibrosa dell’asta. Le due metA del muscolo ed il rafe 
mediano che le riunisce formano pereid una specie di ansa dattorno al bulbo 
dell'luretra, che essi restringono sollevandone a scosse la parete posteriore, 
e cosi lo sperma o 1’ orina vengono emessi ad ondate. Questa almeno era 


la opinione che fece impartire al muscolo il nome di ejaculator seminis 
s. accelerator urinae. 


































Poich& la contrazione di questo muscolo non opera sui corpi cavernosi ma 
solo sul bulbo uretrale, sarebbe cosa piü esatta derivarne la origine dai corpi 
cavernosi facendolo terminare nel rafe del bulbo, come ha ritenuto ALzıno 
e Turıve. Si & pure affermato che le fibre anteriori si recassero sul dorso 


dell’asta, rieongiungendosi tra loro per un’aponevrosi insopra della vena dor- 
sale (THkıLe). 


6) Muscoli trasversali del perineo (m. trasversi perinei). 

Il irasverso superficiale nasce dalla branca ascendente dell’ischio in viei- 
nanza della tuberositä sciatica, si porta indentro ed un poco in avanti, e si 
riunisce nella linea mediana tanto con quello dell’ opposto lato come col bul- 
bo-cavernoso e con lo sfintere esterno ed elevatore dell’ano. Il punto dove i 
eitati muscoli si fondono tra loro per fibre carnose e tendinee & stato chiamato 
da aleuni scrittori, ma senza ragione, centro carnoso-tendineo del perineo 
(centrum carneo-tendineum perinei). — 11 trasverso profondo prende origine 
in sopra ma molto piü innanzi del precedente dalla branca discendente del 
pube ed ascendente dell’ischio, ed ha la medesima direzione e terminazione 
del superficiale. 

d) Muscolo costrittore dell’uretra (constrictor urethrae, o meglio compres- 
sor parlis membranaceae urelhrae). Sono oltremodo differenti le deserizioni 
che danno di questo muscolo il Wırsos, il Gurhrie e Giov. Müter. Io seguo. 
la semplice esposizione del Sanrormı (simplex sigillum veri). La porzione 
membranacea dell’uretra che rimane indietro del ligamento triangolare del- 
uretra & circondata in tutta la sua lunghezza da due larghi fascetti musco- 
lari, i quali nascono dalla branca discendente del pube, allo stesso livello dove 
la porzione membranosa dell’uretra perfora il mentovato ligamento. Di que- 
sti due fascetti , il superiore passa insopra, e l’ inferiore passa insotto dell’ u 
retra membranosa, ricongiungendosi ad arco con i fascetti dell’opposto lato, 
e formando cos una specie di fionda muscolare, in mezzo della quale l’ure- 
tra puö restare compressa. 


Il trasverso profondo del perineo si connette col fascio inferiore di questo 
muscolo e riesce sovente impossibile il separarli. Le glandole di Cowrer sono 
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_ eompletamente eircondate dal faseio inferiore del compressore dell’ uretra © 
dal trasverso profondo. a 

Del resto, la porzione membranosa dell’ uretra possiede uno strato partico- 
lare di fibre organiche eircolari, come dicemmo al $ 298, 2. 


Nella donna, attorno all’ orificio vaginale, esiste il costriltore della va gina 
(constrictor eunmi). Non & molto diffieile convincersi con la preparazione, che 
questo muscolo deriva la maggior parte delle sue fibre dallo sfintere dell’ ano, 
la eui metä sinistra passa nella parete destra dell’ apertura vaginale, e la 
- metä destra nella parete sinistra, per indi inserirsi alla radice de’corpi caver- 
nosi della elitoride. Laonde lo sfintere esterno dell’ ano e il costrittore della 
vagina yappresentano una cifra 8, chiusa in alto dalla elitoride. —Siccome 
1o sfintere dell’ano e un muscolo volontario, dobbiamo credere che sia possi- 
bile ottenere un certo restringimento nell’ orificio della vagina ogni qual volta 
si stringa l’orificio analeı 


Letteratura sui muscoli del perineo. J. Wilson, Description of two Muscles 
surrounding the Membranous Part of the Urethra, in Lond. Med. Surg. Tran- 
sact. 1809. Wilson tenne cento specialmente dei fascetti muscolari, che di- 
scendono dalla superficie posteriore della sinfisi pubica alla porzione membra- 
nosa dell’ uretra (muscolo di Wilson degli autori), i quali, secondo la sua espo- 
sizione, formerebbero un’ ansa intorno all’ uretra, lo che & stato dimostrato 
erroneo. — @. J. Gulhrie, Beschreibung des Musculus compressor. Leipzig, 
1836. Secondo le idee di Santorini, ma molto piü estesamente. — J. Müller, 
über die organichen Nerven der erectilen männlichen Geschlechtsorgane. 
Berlin, 1836. — @. L. Kobelt. die männlichen und weiblichen Wollustorga- 
ne. Freiburg, 1844. — ©. Rouget, sur les appareils musculaires du perinee. 
Gaz. med. 1855. Nr. 41. — H. Duschka, über die Museulatur des weiblichen . 
Perineum, nelle Denkschriften der kais. Akad. Bd. XX. — Speciale consi- 
derazione merita Kohlrausch, zur Anatomie und Physiologie der. Beckenor- 
gane. Fol. Mit 3 Taf. Leipz. 1854. Questo seritto modifica molte opinioni tra- 
dizionali sulla situazione e configurazione degli organi del bacino, ed & elabo- 
Yato tutto su proprie e coscienziose ricerche. 


\ 525. Aponevrosi del pireneo. 


. Le aponevrosi del perineo sono, 1. la fascia perinei superficialis, 2. 1a fa- 
scia perinei propria e 3. la fascia pelvis. Nessuna di queste aponevrosi ap- 
partiene eselusivamente al perineo, e noi vedremo come ciascuna di esse si 
prolunghi nelle regioni vicine. Cosi la fascia superficiale si continua nello 
scroto come tunica dartos, e la fascia propria del perineo e la fascia pelvica 
si prolungano indietro nella regione dell’ano, e completano cosi la chiusura 
dell’ apertura inferiore del bacino. Noi descriveremo le citate aponevrosi im’ 
ordine inverso, e cominceremo quindi dall’ultima o dalla fascia pelwica.. 

Io credo di agevolare la comprensione di questa fascia dividendola in due’ 
lamine, l’ una parieiale e l’altra viscerale. La lamina parielale nasce dal con- 
torno dell’ apertura superiore del bacino, insino alla grande incisura sciatica. 
Numerando i punti della sua origine, da innanzi indietro, avremo la parete' 
posteriore della sinfisi del pube, la cresta del pube, la linea arcuata interna‘ 
dell’ osso iliaco. In questi punti essa forma continuazione con le.aponevrosi del‘ 
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grande bacino (fascia iliaca) e della parete addominale (fascia trasversale), 
le quali si attaccano negli stessi punti. Discendendo nella cavitä della pelvi- 
la detta lamina ne riveste le pareti,e cuopre i tre muscoli, che trovansi in que- 
sta cavitä, cioß l’otturatore interno, il coteigeo ed il piramidale,. La lamina 
parietale si prolunga sul muscolo otturatore interno sino al margine inferiore 
di questo, e perciö si chiama in questo punto fascia obturatoria, e si fonde 
col processo falciforme del ligamento sacro-Mberoso ($ 146). Sul muscolo coc- 
eigeo e sul piramidale la fascia diviene piü delicata, e si attacea formando 
un’ arcata semilunare alla superficie anteriore dell’ 0s80 sacro, indentro de’ fo- 
rami sacrali anteriori, ed anche all’osso coceige. Sotto del margine libero, con- 
cavo e rivolto indentro di quest’ arcata passano i vasi glutei ed il neryo seiatico 
per guadagnare il grande forame seiatico. 






Per la qual cosa la lamina parietale non parteeipa alla chiusura dell’ orifieio 
inferiore del bacino. Questa chiusura si ottiene mediante la lamina viscerale 
della fascia pelvica, nel modo seguente, $' immagini che il foglietto viscerale 
si stacchi dal parietale, lungo una linea tirata dalla sinfisi del pube alla spina 
sciatica. Questo distacco dei due foglietti & accennato da un ispessimento li- 
neare, conosciuto col nome di arcata tendinea (arcus lendineus), che serve di 
origine all’ elevatore dell’ ano ($ 270). Da quest’ arco tendinoso il foglietto pa- 
rietale si volge verso l’asse del bacino, e raggiunge tutti quegli organi che 
han bisogno di esser fissati e assicurati nell’apertura inferiore della pelvi, cio& 
la prostata, la vescica e il retto. Il foglietto viscerale, mentre assicura questi 
organi nella loro posizione, chiude in pari tempo I’ apertura inferiore della 
pelvi. Dalle pareti laterali della pelvi agli organi sopraceitati, la lamina vi- 
scerale scorre insopra della superficie superiore del muscolo elevatore del- 
ano. Or come i fascetti anteriori di questo muscolo raggiungono la prosta- 
ta, cosi anche la porzione anteriore del detto foglietto s’inserirä a quest’ or- 
gano col nome di legamento pube-prostatico medio e laterale. Questi stessi 
ligamenti circondando la prostata costituiscono la membrana fibrosa esterna 
di questa glandola, e fissandola evidentemente nel suo sito sorreggono per 
conseguenza anche la vescica urinaria. Pereiö sono anche conosciuti come li- 
gamenti pube-vescicali. La porzione media della lamina viscerale della fascia 
pelvica, col nome di fascia-relto-vescicale, s’inoltra tra il fondo della vescica 
e l’intestino retto, si confonde con quella dell’ opposto lato, e serve sopratut- 
to a sorreggere la vescica allorch® & piena. La porzione posteriore della la- 
mina viscerale si perde come un sottile strato di connettivo nella superficie 
esterna del retto. 


$ 524. Faseia propria del perineo e fascia superficiale. 


La fascia perinei propria & giä in parte da noi conosciuta sotto la denomi- 
nazione di ligamento triangolare dell’uretra. Almeno cosı si chiama la por- 
zione anteriore di questa fascia, cio® quella che chiude l’arcata dei pubie 
vien perforata dall’uretra. La base del ligamento triangolare dell’uretra cor- 
risponde alla linea che ricongiunge le due tuberositä degl’ischi, l!’apice eorri- 

x sponde al margine inferiore della sinfisi dei pubi. Dietro della linea, che riu- 
nisce le due tuberositä sciatiche, la spessezza della fascia propria del perineo 
diminuisce tutto ad un tratto, di talche non ne resta che una sottile membra- 
na di connettivo, la quale riveste la superficie inferiore dell’elevatore del- 3 





pezzava la superficie superiore. Com 
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l’ano, nello stesso modo come la lamina viscerale della fascia pelvica ne tap- 
unemente si annoverano nel ligamento 
triangolare dell’ uretra due foglietti. Il foglüetto anteriore, pitu robusto, for- 
merebbe una guaina per l’uretra che l’attraversa, guaina che poi si confon- 
de con Pinvolucro fibroso del corpo cavernoS0. Tl foglietto posteriore, piü sot- 
tile, si confonde con I’ involuero fibroso della prostata. Tra questi due foglietti 
d situato il muscolo compressore dell’uretra (8 322). 

La faseia superficiale del perineo 3 formata anch’essa di due lamine. La la- 
mina superficiale abbonda di adipe, e quindi ha una certa spessezza; non ade- 
isce ad aleun osso ma si comporta a modo del comune tessuto cellulo-adiposo 
sottoeutaneo. Questa lamina si continua in avanti con la tonaca dartos dello 
seroto. La lamina profonda della fascia superficiale aderisce al margine po- 
steriore del ligamento triangolare dell’uretra ed alle ossa che formano l’ar- 
cata del pube, euopre, a guisa di sottile aponevrosi priva di adipe i muscoli 
ischio e bulbo eavernoso, come anche il trasverso superficiale, ed accompagna 
questi muscoli insino alla radice dell’ asta, ove si perde nella fascia penis, an- 
ch’essa priva di grasso. 

Noi non abbiam dimenticato che i due muscoli elevatori dell’ ano dalle pa- 
reti laterali del bacino convergono verso l’estremitä dell’intestino retto, e 
formano quindi una specie d’ infundibolo, la cui superficie concava & vestita 
dalla fascia pelvis, mentre la superficie convessa & coperta dal sottile prolun- 
gamento del ligamento triangolare dell’uretra. La parete esterna di questo 
nfundibolo costituisce in pari tempo la parete interna di uno spazio, limi- 
tato infuori della tuberositä sciatica. Questo spazio, ripieno di grasso, & il 
cavo ischio-rettale. Questa cavitä si va appianando in avanti, e si prolunghe- 
rebbe direttamente nel solco compreso tra il bulbo dell’uretra e la radice del 
corpo cavernoso, se il muscolo trasverso superficiale del perineo non le pones- 
se barriera. 


N 


Nella donna le fasce si comportano, per quel che riguarda le cose essenziali, 
nello stesso modo come nell’uomo. La sola differenza di qualche rilievo con- 
siste in cid, che mentre nell’uomo le fasce del perineo non hanno che due 
aperture, pel retto e per l’uretra, nella donna ve ne ha una terza, posta nel 
mezzo delle altre due, e per la quale passa la vagina. LUSCHRA, die Fascia 
pelvis. Sitzungsberichte der Kais. Akad. 1859. 


$ 525. Topografia del perineo. 
La preparazione del pireneo & pel prineipiante uno dei temi piü difhieili 


nella pratica delle dissezioni, e il primo tentativo ne andrä fallito se il coltello 
non & guidato da una esatta conoscenza dei rapporti locali delle fasce e dei 


“ muscoli. 


Distaecata la eute e il foglietto superficiale della fascia perinei superficia- 
lis, e visto che il foglietto profondo di questa fascia si fonde col margine po- 
steriore del ligamento triangolare dell’ uretra, e che non si prolunga nella re- 
gione anale propriamente detta, si porrä allora attenzione sui muscoli ischio- 
e bulbo-cavernosi e trasversi superficiali del perineo, ancora coperti dalla la- 
mina profonda della fascia superficiale. L’ischio cavernoso rappresenta la pa- 
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rete esterna, il bulbo-cavernoso la parete interna, ed il trasverso superficiale i 
la parete posteriore di uno spazio triangolare, nel quale procedono |’ arteria 
ed il nervo perineale superficiale, dopo che hanno attraversato la fascia pro- 
pria del perineo. E in questo stesso triangolo che si esegue la prima incisione 
dell’uretra per sospingere nella vescica il eistotomo, il quale scorre nella sca- 
nalatura della sonda antecedentemente immessa nell’uretra. Introducendo 
un catetere nell’uretra senza mai abbandonarlo a se stesso, se ne avvertirä 
il cammino per la porzione bulbosa dell’ uretra, e si poträ asportare il mu- 
scolo bulbo-cavernoso e trasverso superficiale, per istudiare il modo come si 
possa con la maggior facilitä spingere il catetere nella vescica. Questo utilis- 
simo esereizio non pud mai ripetersi abbastanza, e procaccerä allo studioso 
una certa speditezza nella esecuzione diuna manovra chirurgica, che non tan- 
to solleeitamente pud apprendersi presso il letto dell’infermo. L’ostacolo piü 
notevole che incontra il catetere nel suo cammino & il punto ove l’uretra per- 
fora la lamina profonda dell’ aponevrosi propria del perineo, Innanzi di que- 
st"aponevrosi giace la porzione bulbosa dell’ uretra, la ewi parete inferiore 
forma un certo avvallamento. Quando il becco del eatetere si & impegnato ° 
in questo seno (lo che succede ogni qual volta lo si Spinge un po’ troppo in 
basso), allora, abbassando il padiglione dell’ istrumento, nello scopo di farne 
penetrare il becco nell’uretra membranosa, il detto beceo al contrario urterä 
sempre piü contro l’aponevrosi propria. Deprimendo maggiormente e con 
forza il padiglione, il catetere perforerä la detta aponevrosi, aprendo una fal- 
sa strada che non conduce nella veseica. Sul vivente possiamo incontrare il 
medesimo evento, ed a poter evitare un aeeidente cosi pericoloso, procurere- 
mo di tirare in alto per quanto pitü & possibile l’asta sul catetere intromesso 
nell’uretra. L’uretra in tal maniera resterä tesa, e la parete inferiore della 
porzione bulbosa sarä sollevata in modo, che il catetere penetra sovente per 
la sua stessa gravitä nella porzione membranosa. Posto a nudo il cammino 
dell’ uretra nel perineo, fino al ligamento triangolarel, ciascuno puö da se 
stesso persuadersi circa le norme del cateterismo, le quali difieilmente si com- 
prendono quando si leggono nei libri. 
 Asportato attentamente il trasversale del perineo ed il bulbo-cavernoso, 
si vede con faciltA che la membrana fibrosa del bulbo dell’uretra non & che 
un prolungamento della lamina anteriore del ligamento triangolare dell’ ure- 
tra. Asportando il grasso che riempie il cavo ischio-rettale, si poträ& osserva- 
ve come la fascia perinei propria si prolunghi dal margine posteriore del Ii- 
gamento triangolare sulla superficie inferiore dell’elevatore dell’ano, a guisa- 
di un sottile strato di connettivo, e, se reeidiamo con sega la tuberositä del- 
Y'ischio, si vedranno le fibre dell’elevatore dell’ ano convergere in basso ver- 
so l’'ano istesso. La poca tensione di questo muscolo impaceia di molto la sua 
preparazione, e non possiamo fare a meno di riempire mediocremente l’inte- 
stino retto con una spugna cilindrica terminata a punta aguzza, e di fissare 
trasversalmente un pezzettino di legno dentro il contorno dell’ano, assieu- 
randovi un filo, per mezzo del quale si possa tirare in fuori il retto, onde di- 
stinguere chiaramente i muscoli che vi si attaccano. 
Asportato tutto lo seroto e lasciata in sito soltanto l’asta, quando la si de- f 
prima fortemente, si vedrä, con poco aiuto del coltello, quel tratto del liga- 4 
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E nento: triangalars; che giace tra il passaggio SaFUyenyR ade amane ar- 
-cuato del pube, e che & perforato dalla vena dorsale dell’asta e superiormente 
all’uretra. ’ yar 

E allora che potranno prepararsi la fascia pelvöca ed i ligamenti pube-pro- 

statiei e pube-vescicali. Si aprira lateralmente il bacino risecando LE Inno- 
minato di un lato, e riempita di acqua la veseica, si tirer& quest organo dal 
lato opposto dell’ osso innominato rimasto integro, Ber render veso il poriio- 
neo, che dalla parete laterale della piecola pelvi si gitta sulla vescica; aspor- 
tato il quale si poträ vedere l’ arco tendineo della fascia pelvica. Dietacoando 
allora anche la fascia pelvica, si scoprirä tutta la linea di origine dell’elevato- 
ve dell’ ano, dalla sinfisi del pube insino alla spina dell'ischio. Se il taglio 
dell’osso innominato non si & eseguito nella sinfisi, ma, ponghiamo, un poco 
a sinistra, allora si poträ scorgere il modo diverso come comportansi la fascia 
pelviea e. la fascia propria del perineo, © gli organi che son contenuti iu mez- 
zo a queste due fasce. Si tenderanno i ligamenti pube-prostatici rovesciando 
e tirando la vescica verso del sacro. Tra questi ed il foglietto posteriore della 
fascia propria ® contenuta la prostata. Tra le due lamine della faseia propria 
rimane la porzione membranosa dell’uretra, col suo muscolo compressore, le 
glandole di Cowrzr, e il muscolo trasversale profondo del perineo. In questo 
stesso spazio, ma piü in avanti, verso il margine osseo dell’arcata del pube, 

si trovano l’arteria e la vena pudenda comune, insieme col plesso nervoso omo- 
nimo. — Una frequente ripetizione di questa difhicile dissezione non manche- 
ra di fornire un suflieciente grado di conoscenze topografiche, indispensabili 
‚per intendere la tecnica della cistotomia, e la patologia degli ascessi e delle 
fistole anali. | 

Sulla trattazione pratica del perineo v. il mio Manuale di Dissezione , 

$. 104-130. 


Del perineo trattano Froriep, über die Lage der Eingeweide im Becken. 
Weimar, 1815. 4.5; — J. Houston, Wiews of the Pelvis. Dublin , 1829. 
fol ; — A. Monro. The Anatomy of the Pelvis of the Male. -Edinb., 1825, 
fol.; — 0. Denomvilliers, sur les aponeuroses du perinee. Arch, gen. de med. 
1837. — Th. Morton, Surgical Anatomy of the Perineum. Lond, 1838., — 
A. Retzius über das Ligamentum pelWwio-prostaticum, ete. in Mueller’s, Ar- 
chiv. 1849. Una copia abbondante di proprie ricerche ed una rivista com- 
pleta del!a letteratura sui muscoli e fasce perineali & racchiusa in Henle, Ein- 
geweidelehre, pag. 490, seqgq. 


$ 926. Glandola coceigea. 


Tl Professore Hub. Luschka & colui che ha scoperto la detta glandola, stu- 
diando anatomicamente i muscoli del perineo e della regione anale. Per tal ra- 
. gione io ne tratto dopo del perineo, e le consacro un paragrafo a parte, per 
gloria ed onore del meritevolissimo personaggio, col eui nome essa si eternerä 
nella scienza. Niuno mai avrebbe sperato che l’anatomia preparatoria potes- 
se scoprire un organo nuovo nel corpo umano, e percid tanto maggiore divie- 


ne la gloria dell’anatomieo, che ha adornato la nostra seienza di questo bel- 
lissimo trovato. 


‚servazioni eseguite sugli animali. Noi non tratteremo certamente quest’ ob-_ 


' che ordinariamente gli studiosi saltano a pie pari questi frammenti embriologi- 
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Io debbo affermare che , le scoperte anatomiche son tanto piü grandi per ; 
quanto & piü piccola la cosa scoperta, e la glandola di cui si tratta & per fermo 
pieciolissima, nd altrimenti sarebbe rimasta per tanto tempo ignorata. B si- 
tuata immediatamente innanzi dell’apice del coceige, ed offre la forma di un 
corpicciuolo rotondeggiante ma oblungo, della grandezza di un granello di E! 
canape, con superficie cosparsa di piecoli rilievi, — Asportata l’origine eoc- 
eigea del muscolo elevatore dell’ano, si cadrä su di un tessuto fibroso, il quale 
riunisce le fibre dei due elevatori dell’ ano che passano dietro del retto. Tra 
questo tessuto fibroso e la punta del coceige si vede un’apertura, per la qua- 
le s’introducono i vasi (dall’arteria sacrale media) ed i nervi (dal ganglio coc- 
cigeo del gran simpatico) che distribuisconsi alla glandola. Quest’organo pic- R 
cioletto & costituito da una impalcatura fibrillare di connettivo e museoli or- 
ganici, la quale racchiude vescichette rotonde di 0,02'”" a 0,05” di diametro, 
ed utrieoli sempliei e ramificati. Le vescicole e gli utricoli sono ripieni di cel- 
lule e di nuclei. E sorprendente la quantitä delle fibre nervose simpatiche che 
incontransi in questa glandola, con terminazione rigonfiata a clava. Arwonn 
eontradisse l’esistenza delle veseichette chiuse e degli utricoli, poich® egli ” 
riusci a spingervi dalle arterie sottili masse d’ iniezione. Per tal ragione e 
per la presenza di gran copia di fibre muscolari organiche, Krause e MEYER 
ravvisano nella glandola coceigea una specie di cuore caudale, ovvero un a- 
nalogo della rete mirabile dell’arteria sacrale nei brapidi e loris. | 

H. Luschka, Hıryannang, und Steissdrüse. Berlin, 1860. — W. Krause, a- 
nat. UNTERSUCHUNGEN, 1861. — Arnold, Archiv für path. Anat, Vol. 32 p- 322. 


re an 
























B. FRAMMENTI DI EMBRIOLOGHA. 


$ 927. Metamorfosi dell’uovo nell’ovidutto sino alla comparsa 
del blastoderma. 


Quel che riferiremo su tale argomento & desunto in maggior parte da 08- 
bietto in tutti i suoi particolari e con la maggiore ampiezza, perch& sappiamo 


ci. E in veritä, Y’anatomia studia la storia dello sviluppo sol per quanto & ne- 
cessario a comprendere i caratteri anatomiei di un embrione giä pervenuto” 
a maturitä per la sua vita estrauterina, e quelli delle sue membrane. ($ 332- 
336). Be 

Nell’ovaia, un uovicino giä maturo e pronto per la sua uscita dal follicolo, 
si compone, come innanzi dicemmo, 1. di una membrana vitellina (zona pel- 
lucida), trasparente, amorfa, di mediocre spessezza e resistenza, 2. di un vi- 
tello, massa rotondeggiante, vischiosa, piena di granuli, che rifrangono for- 
temente la luce pel grasso che contengono, 3. della veseichetta germinativa, 0° 
di Pvrkınız, posta dapprima nel centro del vitello e poscia aderente alla su- 
perficie interna della membrana vitellina; questa vescicola si compone di una 
membranella trasparente, di un contenuto albuminoso liquido, e della macchic 
germinativa in un punto della sua superficie. -— Considerando l’uovo siceome 
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"una cellula, la zona trasparente ne rappresenta la membrana, — il vitello il 
contenuto, che & interposto tra nucleo e membrana cellulare, — la veseichet- 


ta germinativa il nucleo, — e lunica o molteplice macchia germinativa altret- 


tanti nucleoli (1). i 
Distaccatosi l’uovieino dall’ovario, vien raccolto dall’apertura addominale 


delle trombe di Falloppio, giä preparate a questo ufflicio, perche le frange del 
padiglione sison sollevate ad abhracciare l’ovaia (come si opina). Pel canale 


(1) Si & visto, nelle uova di taluni invertebrati, come il protovo od uovo primitivo, 
indipendentemente e prima della fecondazione, yada incontro a taluni cangiamenti, che 
indicano la sua maturazione e lo rendono atto alla ricezione fruttifera dello sperma- 
tozoa. Preseindendo dalla formazione di uno strato jalino attorno al vitello (per la re- 
trazione concentrica delle granulazioni), prescindendo dalla possibile comparsa del 
nucleoplasma reticolato e granuloso nella vescichetta germinativa, e dalla possibile for- 
mazione di un nueleo vitellino, che crescendo inviluppa la suddetta vescichetta, e pre- 
seindendo infine dalla possibile produzione, nell’interno del protoplasma, del protole- 
cito o del deutoplasma (sostanza analoga al giallo dell’uovo negli uccelli); il fenomeno 
piü importante che si verifica in quest’uovo cosi modificato, in questo deutovo, sono le 
metamorfosi e la segmentazione del nucleo 0 della vescichetta germinativa. Questa infatti 
si allunga a mo’ di fuso, fuso direzionale, nel senso di uno dei diametri dell’ uovo, 
diametro direzionale, le cui estremitä denotano i due poli dell’uovo, il direzionale e 
P antidiresionale. Questo fuso si pare composto di tanti filamenti sottilissimi, i quali, 
tanto alle due estremitä quanto nel mezzo, presentano un granellino o rigonfiamento, 
derivante dalla fragmentazione della macchia germinativa (nucleolo), che si& spezzata 
in tre porzioni, due pei poli ed una per l’equatore del fuso medesimo. Al complesso 
de’granuli equatoriali, che interrompono come una fascia o zona trasversale la con- 
tinuitä e omogeneitä del fuso , si dä il nome di piastra diresionale. Ora, i poli del 
fuso divengono come centri di attrazione pel protoplasma del vitello, che si dispone 
a maniera di raggi conyergenti attorno a ciascun polo, come fa la limatura dı ferro 
sui poli di una calamita, ed il fuso direzionale acquista nome di anfiastro direzionale. 
Probabilmente, per le contrazioni del vitello, questo fuso direzionale vien sospinto ec- 
centricamente verso uno dei poli dell’uovo, che sarä quello che perciö & detto polo dire- 
zionale, sicchö uno de’suoi anfıastri (anfiastro superiore) fuoriesce dalla massa granulosa 
del vitello e s’impegna nel circumambiente strato jalino, che si rigonfia ad eminenza 
per riceverlo, mentre l’altro (anfiastro inferiore) rimane ancora incluso nel deutovo. 
In questo frattempo le granulazioni della piastra direzionale si segmentano e duplicano 
la detta piastra , le cui due metä tendono sempre piü ad allontanarsi tra loro in- 
sieme coi due anfiastri con cui sono connesse , finch® i filamenti del fuso direzio- 

male si spezzano fra le due piastre equatoriali e i due anfiastri restano per tal ragione 
disgiunti. Allora il protoplasma vitellino, in corrispondenza del rilievo del polo dire- 
zionale, si strozza, producendo una vescichetta o cellula, nel cui interno, e eome nu- 
eleo, & ineluso l’anfiastro superiore, mentre nell’interno del deutovo rimane incluso l’an- 
fiastro inferiore, sotto forma di pronucleo femminile, che tanta parte prenderä nella 
fecondazione. Intanto, la vescichetta direzionale, formatasi per gemmazione nel polo di- 
rezionale e contenente la metä del primitivo anfiastro, resta sempre riunita col vitello 
mercd un sottil filamento, n& finora ne son accertate le funzioni e lo scopo. Certo pe- 
rÖö che in sua corrispondenza si sviluppa il primo solco di segmentazione dopo la fe- 
condazione, e per questo punto medesimo si suole fare strada lo spermatozoa dentro 
il vitello. Si possono anche formare, per ripetizione di processo, piü vescicole diret- 
tive, che restano attaccate fra loro mediante filamenti e sono sempre picciolette ri- 
spetto al volume dell’uovo residuale. — Penetrando lo spermatozoa nel vitello, con la { 
testa in avanti, questa attrae come un astro raggiante le granulazioni vitelline, ei suoi 
raggi s’allungano fino a toccare il pronucleo femminile, il quale,quasi attrattone, si avanza 
con moyvimenti ameboidi verso la stessa, che a sua volta gli va incontro. Entrato to- 
talmente lo spermatozoa, la sua testa e la sua coda dileguansi tra i movimenti del vi- 
tello e non rimane che la sua parte media (corpo protoplasmatico) la quale si gonfia 
a mo’ di nucleo, pronucleo maschile. Questo allora a sua volta procede verso il pro- 
nucleo femminile, che lo attende e si dispone a mezzaluna per riceverlo; essi si toc- 
cano, ed il primo rimane abbracciato dal secondo, confondendosi entrambi in un sol 
nucleo vescicolare, o nuoleo di segmentazione. Trad. 
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degli ovidutti lüovieino & trasportuto nella cavitä delllutero, e eiö per Va- 
zione delle fibre eontrattili delle trombe e pe'movimenti vibratili dell’ epite- 
lio. Non conosciamo nella specie umana i cangiamenti che l'uovo fecondato 
subisce durante questo cammino, il quale succede con medioere lentezza (nel 
eoniglio in 3 0 4 giorni, nel canein 8a 14). Assai di raro sincontra Y’oppor- 
tunitä di poter esaminare convenientemente i primi cangiamenti dell’ uovi- 
eino nell’ ovidutto o nell’ utero, imperocch® fa uopo che la donna si trovi in 
condizioni sane, e quindi che la sua morte sia aceidentale o violenta. Ma 
anche in quest'ultimo caso, e nei casi di aborto ai primi periodi della gra- 
vidanza, le osservazioni son tanto indeterminate e diverse, che & necessario 
studiar questo processo negli animali, ed applicarne circospettamente i ri- 
sultati alle leggi dello sviluppo dell’ uomo , per colmare ‘cos il vuoto av- 
 vertito dalla scienza. Ciö che si & ricavato dallo studio sugli animali riducesi 
in breve alle seguenti cose: 

1. L’uovo apparisce anche nell’ovidutto circondato da un residuo del disco 
ooforo, nel cui grembo era giä contenuto dentro dell’ovario. Questo residuo 
si presenta come uno strato irregolare di cellule, interrotto in molti punti, e 
che si distacea successivamente e scomparisce durante la metamorfosi del- 
Tuovo nella tromba, siech& nell’utero non ne rimane piü traceia. 

2. La zona trasparente si vigonfia, imbevesi di liquido e l!’uovo aumenta ö 

. di volume. H 

3. Intorno alla superficie esterna di detta zona si deposita uno strato di 
albumina. 

4. Il vitello diviene piü consistente ed i suoi granuli si aggruppano in tal 
maniera, da nascondere completamente la vescichetta germinativa. Questa al- 
lora non piü si vede, e perciö taluni osservatori eredono che sia distrutta e 
scomparsa. Facendo scoppiare appositamente I’ uovieino , il vitello non piü 
si effonde come un liquido granuloso, ma rimane aggregato in una sola mas- 
sa. — Intorno al vitello comparisce un solco, il quale divenendo sempre piü 
profondo lo divide finalmente in due metä, ciascuna delle quali contiene una 
macchia trasparente, che & forse la vescichetta germinativa parimente divisa. 
Un secondo soleo, che mostrasi perpendicolarmente al primo, divide queste 7 
due metä in quattro .sfere, e cosi un terzo solco le divide in otto, un quarto 
in sediei, e cosı via discorrendo, siecche il numero delle sfere eresce in pro- h 
porzione geometrica. Questa divisione del vitello si dice processo di segmen- 
tazione, e le sfere o globuli, che ne nascono, sfere ‘di segmentazione. Per la © 
sua segmentazione in tanti globuli piü piceoli (i quali restan sempre conte- 
nuti nella membrana vitellina) il vitello perde la sua forma sferica, ed acqui- 
sta l’aspetto granuloso di un frutto di mora. Sul principio le sfere di segmen. 
tazione non sono eircondate da membranella involgente. (8). 





























(1) Avvenuta la fecondazione, nel modo antecedentemente assegnato, il nucleo di seg- 
mentazione si allunga in un fuso e produce un anfiastro con la corrispondente pia- 
stra equatoriale , allo. stesso modo della vescichetta germinativa, ma questo anfiastro 
di segmentazione & disposto ad angolo retto rispetto all’ antico anfastro Gr 
cio& & coricato nel piano equatoriale dell'uovo, a perpendicolo del piano direzionale.. 
Sdoppiatasi-la piastra dell’ anfiastro di segmentazione , comincia ad. on pria 
nel polo direzionale ed in corrispondenza delle vescichette direttive, e poi sul polo 
tidirezionale del vitello, un solco o strozzamento, per l’approfondarsi del quale la mass 
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5. Mentre dura il processo di segmentazione, I’ uovo, per ingrandimento 
"della membrana vitellina, aumenta tanto di volume, che le sfere di segmenta- 
zione, le quali non si moltiplicano con rapiditä corrispondente, si distaccano 
tra di loro e si dispongono & guisa di un semplice strato di cellule intorno 
alla superficie interna della membrana vitellina, e formano per tal modo una 
vescichetta concentrica alla zona trasparente, col nome di vescica 0 membrana 
Dlastodermica (blastoderma), 1a quale non racchiude che il residuo trasparen - 
te e privo di cellule del vitello. E solo in un determinato punto del blasto- 
derma che le cellule si accumulano in piüu strati, e questo punto si mostrer& 
biancoed opaco a guisa di una macchia, la quale, siecome & il punto di partenza 
di tutte le future formazioni embrionali, cosi si @ denominata macchia od 
area embrionale, (tache embryonaire), area germinativa , od anche cumulo 


proligero (discus proligerus). ; 


Cosi andrebbero le cose, secondo le osservazioni di BISCHOFF, nel coniglio. 
Che luovo umano subisca le medesime metamorfosi durante il suo passag- 
gio per la tromba & finora una supposizione. Non possiamo nemmeno accen- 
nare il tempo che esso soggiorna nella tromba, perch& manca qualsiasi positiva 
osservazione sul riguardo. BiscHorr sospetta che impiega 12 o 14 giorni per 
arrivare nell’utero. Spesso riesce difhicilissimo il rinvenire un uovicino nel- 
Yovidutto, specialmente quando sono scomparsi i residui del disco ooforo, 
che vi aderiva. Per le ricerche in questo periodo, BISCHOFF raccomanda le uo- 
va della cagna, le quali, pel vitello molto denso e di aspetto bianchiccio & 
luce riflessa, siscuoprono piü facilmente delle uova di altri mammiferi do- 
mestiei. Tolta una tromba di cagna nell’epoca della frega e fecondata, spo- 
gliata la tromba del suo involucro peritoneale, la si apre longitudinalmente 
con le cesoie, ela si fissa su di una tavola incerata ed annerita, per ricer- 
carne luovicino con la lente, od anche ad occhio nudo quando siasi acquista- 
ta una certa abitudine. Le uoya appariscono come punticini biancheggianti, 
ordinariamente ammuechiati in uno stesso luogo. Si solleveranno con la pun- 
ta di uno scalpello, e bagnandole con saliva o chiara d’uovo per impedirne 
il disseecamento, si porteranno sotto il microscopio. 

Vedi Bischoff, Entwicklungsgeschichte, pag. 43 e seg. — Sul processo di 
segmentazione vedi Reichert nell’Archiv di Mueller 1846. 


$ 598. Metamorfosi dell’uovo nell’utero. Comparsa dell’embrione. 


Anche su ciö la magsior parte delle osservazioni son relative alle uova de- 
gli animali. — L’uovo di coniglio, ingrandito nel suo passaggio pel canal del- 
la tromba, & eircondato verso la estremitä interna dell’ovidutto da uno strato 
spesso di albumina, e il suo vitello si & trasformato in numerose sfere di seg- 
mentazione, le quali formano la membrana blastodermica e la macchia em- 
brionale. 

I primi eangiamenti, che incontra l’uovo nella cavitä dell’utero, riguardano 
la sua membrana vitellina. Dalla esterna superficie di questa si elevano mol- 


unica del protoplasma si spezza in due sfere di segmentazione, o in due blastomeri, 
in ciascuno dei quali l’anfiastro ’corrispondente, con la relativa mezza piastra equato- 
riale, si conforma a nucleo di ulteriore segmentazione. Questa procede con le mede- 
sime norme e sempre in senso perpendicolare alla antecedente. Compiuta la segmen- 
tazione e formatasi la vescica blastodermica, l’embrione o larva ha giä assunto la pri- 
mitiva forma di morula e poi di blastula. Comparsa la macchia embrionale, & giä av- 
venuta la terza fase della larva, sotto il tipo di gastrula. Trad. ; 
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i prolungamenti filiformi, i quali s’introducono nelle glandole utricolari dila- 
tate della mucosa uterma ($ 315). Questi prolungamenti non sono formazioni 


permanenti, ma scompaiono piü tardi insieme con la membrana vitellina, la 
eui esistenza adungue ha una breve durata, Questi prolungamenti emanati 
dalla zona trasparente sono i cosi detti villi primitwi, ed il loro complesso 
costituisce il corion primitivo, o primo corion. Scomparsi questi villi primiti- 
vi, piü tardi rampollano dalla esterna superficie stessa della vescica blasto- 
dermica altri villi, che diconsi secondarii, dai quali in prosieguo si svilup- 
per& la placenta, come organo di connessione tra l’ embrione e la madre, La 
porzione della vescica blastodermica munita di villi dicesi corion secondario, 
0 corion permanente. 

L’uovo adunque risulta di due vesciche, racchiuse una nell’ altra, l’una 


esterna (chorion) e l’altra interna (blastoderma). Ora in quel punto che de- 


nominammo nel precedente paragrafo area embrionale, la vescica blastoder- 
mica si divide in due lamine, o foglietti. Queste due lamine sono stretta- 
mente vicine tra loro, ma pure si riesce a separarle con un ago sottile, e pos- 
sono essere isolatamente studiate. Questa suddivisione del blastoderma in 
due lamine si estende rapidamente dalla macchia embrionale a tutta la peri- 
feria dell’uovo, sicch& tutta la vescica blastodermica si pare composta di due 
foglietti. Amendue questi foglietti risultano di cellule nucleate, ma con la 
differenza che, le cellule del foglietto esterno son pitı stivate tra loro, mentre 
le cellule della lamina interna han connessioni meno strette, sono piü rotonde 
e delicate, e meno granulose. Bıschorr, per analogia col blastoderma degli 
uccelli, chiama la lamina esterna sierosa od animale, e la lamina interna mu- 
cosa 0 vegetativa (1). Vuol dire che, dalla lamina esterna si sviluppano gli or- 
gani della vita animale, mentre dalla interna si svolge l’intestino con le sue 
dipendenze. Tra le due lamine del blastoderma, in corrispondenza dell’ area 
embrionale, nasce una lamina intermedia, la quale frattanto non si estende 
di la dai margini dell’area germinativa che or ora mentoyeremo, e quindi 
non forma una vescica completa, come han fatto invece le altre due lamine. 
Questa lamina intermedia del bastoderma & il basale della formazione del siste- 
ma vascolare, e perciö merita il nome di lamina vascolare, od angioplastica (2). 

Quando l’uovo & ingrandito sino ad un diametro longitudinale di 4 l- 
nee parigine, il punto ove esso & situato nell’utero & giä visibile allo ester- 
no come un rigonfiamento , il quale apparisce piü trasparente di tutto il 
restante della parete uterina. Al nono giorno l’uovo & circondato dalla pa- 
rete dell’ utero come da una capsula solidamente aderente, la quale lascia 
liberi soltanto i due poli dell’uovo. Tentando di enucleare l’uovo da que- 
sta capsula, si troverä che la membrana esterna dell’uovo (chorion) & tanto 
intimamente attaccata alla mucosa uterina ipertrofizzata, che riesce impos- 
sibile di asportare quest’ ultima senza ledere in pari tempo la prima, e si 
scorgerä l’uscita di certa copia di liquido, formatosi tra il corion e la ve- 
scica blastodermica. Intanto la vescica blastodermica resta intatta, e poträ 


essere distaccata nella sua totalitä. La cagione di questa intima aderenza 


tra l’uovo e la mucosa uterina sta nell’ aumento di volume che subiscon gli 
utricoli glandolari della mucosa istessa. 


(1) Ectoderma ed endoderma, o lamina cutanca e lamina adeno-intestinale. Trad. 
(2) Mesoderma, o lamina motorio-germinativa, Trad. 
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L’ area embrionale, in questo periodo dello sviluppo dell’ uovo, non € 
piu di forma votonda, ma ovale, ed in ultimo piriforme. Il suo limite 
esterno & segnato da un lembo oscuro, al quale, per analogia con quello del- 
P’uovo degli uccelli, & detto area germinativa oscura (area vasculosa), men- 
tre la parte chiara dell’area germinativa che & racchiusa in questo alone vien 
detta area germinativa trasparente (area pellucida). La differenza tra le due 
aree germinative dipende dal maggiore o minore accumulo delle cellule for- 
mative. Nell’asse dell’area germinativa chiara comparisce una linea traspa- 
rente, nota o linea primitiva (stria primitiva), che Reichert e© BiscHoFF per 
i primi han chiarita siccome un solco. Su ciascun lato di questa nota pri- 
miliva si solleva una eminenza allungata come cresta, e sono le due lamine 
dorsali, le quali si chiudono in sopra del soleo, trasformandolo in un canale, 
da cui poseia si svilupperanno ‘] cervello e la midolla spinale. Infuori di 
queste lamine si formano due altri rilievi longitudinali, i quali fanno spor- 
genza verso la cavitä della veseica blastodermica, e rappresentano il rudimen- 
to delle futuri pareti del tronco dell’ embrione. Son queste le lamine ven- 
trali, o viscerali. Sotto della linea primitiva nasce un cordonceino, corda dor- 
sale, intorno a cui si sviluppano i corpi delle vertebre. 


$ 529. Progressi ulteriori nello sviluppo deil’embrione. 


La descritta produzione della nota o solco primitivo , delle lamine dor- 
sali e ventrali, della corda dorsale, emana dalla lamina esterna o sierosa della 
macchia embrionale (1). 

Le lamine dorsali non si saldano ad un tratto nella intiera Junghezza dei 
loro margini convergenti, ma la riunione incomincia dal punto medio e pro- 


 cede verso le due estremitä. Quando il canale della midolla spinale si & in- 


tieramente chiuso, esso dilatasi a mo’ di vescicola nella estremitä anterio- 


re, ove si pronunziano tre. rigonfiamenti posti l’uno dietro dell’ altro. La 


sostanza nervosa, che incomineia a poco a poco a riempire questi tre rigonfia- 


 menti, costituisce il cervello, e la. vescicola in totalitä4 rappresenta la futura 


testa dell’embrione. Il canale si chiude piü tardi nella estremitä posteriore, 
e finch& rimane aperto presenta quivi una fenditura lanceolare, seno rom- 
boidale dell’ embrione di uccello. Non appena la estremitä cefalica del ca- 
nale incomincia a conformarsi in vescica, essa si solleva dal piano della mem- 
brana blastodermica, forma estuberanza sulla stessa e ne resta distinta per 
mezzo di uno strangolamento. In pari tempo l’estremitä cefalica s’incurva 


(1) La corda dorsale deriva dalla lamina blastodermica media, le cui cellule, in 
ceorrispondenza dell’asse dell’ embrione, si aggregano in un cordoncino longitudinale 
insotto del tubo midollare primitivo.—Le lamine dorsali, costituite dapprima da una 
semplice duplicatura del foglietto sieroso, compongonsi di una lamina centrale ( la- 
mina midollare) e di una lamina periferica (lamina cornea). Quando le lamine dor- 
sali ravvicinandosi si fondono per formare il tubo midollare, la lamina midollare co- 
stituisce veramente questo tubo, o asse cerebro-spinale, mentre la. Zamina cornea resta 
infuori come epidermide del dorso embrionale. Or tra la lamina cornea ed il tubo mi- 
dollare introducesi un prolungamento di quella porzione della blastodermica media 
che giace allato della corda dorsale (lamine vertebrali primätive), la quale abbrac- 
ciando il tubo, diventerä scheletro e massa muscolare eircumambiente la riidolle (mem- 
brana reuniens superior di Rarke).—Le lamine ventrali poi sono piuttosto una inflessio- 
ne di tutte e tre le lamine blastodermiche, e poscia nella spessezza della media na- 


 sce una fenditura che la divide in due strati, l’uno aderente alla lamina cornea, e 


Yaltro al foglietto mucoso od epiteliale. Quel primo strato od esterno diverrä parete 
del corpo, cio& ossa, muscoli, nervi, cute (meno l’epidermide e l’epitelio glandolare), il 
secondo strato od interno diverrä parete dell’intestino (salvo l’epitelio e sue dipen- 
denze). La fenditura rappresenta la cavitä pleuro-peritoneale primiliva. Trrad, 


we. 
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in modo, che i tre rigonfiamenti non piü succendonsi in linea retta, 
invece in una linea arcuata, il cui punto piü culminante & rappresentato 
dal rigonfiamento medio. Siccome poi il foglietto interno 0 mucoso aderi- 
sce solidamente al foglietto esterno o sieroso, il sollevamento della estre- 
mitä cefalica, formata dal foglietto sieroso, sara associato al sollevamento del 
foglietto mucoso, 0 con altre parole, la lamina sierosa traseinerä seco la la- 
mina mucosa. Ora quando le porzioni anteriori delle lamine viscerali, ere- 
scendo , dai lati indentro , introflettono innanzi a loro questa mucosa sol- 
levata, la: testa dell’embrione nel suo lato inferiore acquisterä una cavitä, 
la quale comunica con la cavitä della vescica blastodermica mediante un’a- 
pertura. Sollevandosi piü tardi anche la parte media e posteriore del ru- 
dimentario embrione sul piano della vescica blastodermica, e traseinando se- 
co il foglietto mucoso, succede che, quando le lamine viscerali per ricon- 
giungersi tra loro, da fuori indentro, sospingono innanzi a loro questa por- 
zione di mucosa sollevata , ne nasce una cavitä (euvitd viscerale), che si 
estende per la intiera lunghezza della eolonna vertebrale, e la cui parte an- 
teriore e piü sollevata rappresenta la cavita viscerale della testa, che non & 
a confondersi con la cavitä del eranio. 

Nel momento che l’embrione, non in tutta la sua lunghezza, ma soltanto 
per la estremitä cefalica si & sollevato dal piano del blastoderma , se no, 
lasciandolo aderente al blastoderma, lo collochiamo corieato sul dorso, allora 
guardandolo dal lato della vescica blastodermica non vedremo affatto 1a sua 
estremitä cefalica, imperocch® questa rimane in sotto del blastoderma istes- 
so che la nasconde, Il luogo di comunicazione tra la cavitä della veseica bla- 
stodermica e la cavitä viscerale della estremitä cefalica si dice, con la espres- 
sione adoperata da Wourr per l’embrione pullino , fovea cardiaca (1), 03 
quella porzione del blastoderma che cuopre questa istessa estremitä si dice 
cappuccio cefalico. | 

Intorno intorno all’ embrione la lamina sierosa si solleva in una piega, co- 
me primo rudimento del futuro amnios: questa duplicatura eresce da tutti 
i lati insopra dell’embrione, e i margini della stessa si ricongiungono e si 
saldano tra loro sopra del dorso embrionale (ombelico amniotico). La lami- ; 
na interna di questa duplicatura, quando & giä avvenuto il saldamento, rap- 
presenterä un sacco chiuso o una borsa, la cui parete inferiore & formata dal- 
lo stesso embrione. La lamina esterna si continua con la rimanente parte 
periferica del foglietto sieroso del blastoderma, situata al di lä& del punto ove 
si & sollevata la plica. Sul prineipio le due lamine della duplicatura sono 
aderenti l’una all’altra e circondano un po’strettamente l’ embrione medesi- 
mo. Ma quando nella cavitä formata dalla lamina interna della duplicatura 
si & raccolta una certa copia di liqguido, questa cavitä si dilata successiva- 
mente e diventa una grande vescica, che dicesi amnios, ed il liquido conte- 
nutovi si chiama liguido amniotico (liquor amnii). Anche tra la lamina interna‘ | 





(1) La fovea cardiaca di WoLrr non & la cavitä dove sviluppasi il cuore, bensi 8, 
l’intestino boccale, o anteriore (futura faringe, esofago e stomaco). Il cuore si svilup- 
pa innanzi della fovea cardiaca, nella cavitä pleuro-peritoneale primitiva, coperto dal 
cappuceio cefalico, o meglio dalla lJamina interna di questo, ciod dal cappuccio car- 
diaco, Trad, | 
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i | ed esterna della duplicatura, cio® insotto dello intiero foglietto sieroso del 
_ blastoderma, si effonde alquanto liquido, il quale separa questo foglietto e lo 
distacca dalla sottoposta lamina mücosa e dalla borsa dell’ amnios. Laonde 


tutta la intera membrana sierosa si & separata dall’ amnios a guisa di una 
buceia, ed essa si fonde con la superfieie interna del corion, di cui rappre- 
senta lo strato interno o sieroso. 

Dopo che si & formato I amnios, l’embrione, di cui la sola estremitä cefali- 
ca erasi finora strozzata dal piano del blastoderma, si solleva da questo pia- 
no in tutta la sua lunghezza. Dapprima ripetesi per l’estremita caudale lo 
stesso processo descritto per l’estremitä cefalica. Mentre la estremitä caudale 
si solleva, trascina seco la lamina mucosa, © quando le lamine viscerali si 
inclinano tra loro per saldarsi, ne nasce una cavitä formata dalla mucosa, che 
& Vestremitä posteriore della cavitü viscerale. Questa estremitä caudale del- 
’embrione, isolata per uno strangolamento della vescica blastodermica, 0S- 
servata dal lato di questa veseica, © nascosta da una porzione dello stesso bla- 
stoderma, la quale & appunto il cappuccio caudale. 

In ultimo spetta alla porzione media delle lamine viscerali di convergere 
tra loro. La loro chiusura frattanto, e la formazione della cavitä viscerale 
del corpo, avvengono con molto maggiore lentezza. Il dorso dell’ embrione 
sollevandosi dal piano del blastoderma trae con s® le due lamine, vascola- 
re e mucosa, aderenti alla sua superficie inferiore, le quali per conseguen- 
za formeranno una gronda aperta verso la cavitä della vescica blastodermi- 


. ea, gronda intestinale. Questa gronda, pel ravvieinamento e chiusura pro- 


gressiva delle lamine viscerali, da innanzi indietro e da dietro innanzi verso 
il punto medio, si trasforma in un tubo o canale, tubo intestinale primitivo, 
semplice, o reitilineo. Chiuse le lamnie viscerali fino al punto medio della 
gronda intestinale, questa chiusura procede sino al punto di un completo 
strangolamento. Vuol dire che, il tubo intestinale (cio® quella porzione della 
lamina vascolare e mucosa del blastoderma che & rimasta racchiusa e stran- 
golata dal ravvicinamento delle lamine viscerali) comunicherä mediante una 
semplice apertura con quella porzione della vescica blastodermica che & ri- 
masta fuori della cavitä del corpo dell’embrione. Quest’ apertura si dice om- 
belico intestinale, e quella porzione della vescica blastodermica che rimane 
extra embryonem & la vescica ombelicale (vescicula ombelicalis). L’orifieio di 
comunicazione tra l’intestino e la vescica ombelicale si allunga a gradi a 
gradi in un condotto, condotto ombelicale, o vitellino (ductus omphalo-ente- 
ricus). Il margine eircolare delle lamine viscerali riunite dattorno al condotto 
onfalo-enterico, & il cosiddetto ombelico cutaneo, od ombelico propriamente det- 
to. La vescica ombelicale componesi delle due lamine riunite, la vascolare e 
la mucosa, & molto ricca di vasi, ed & (come il tubo intestinale contenuto 
nella cavitä corporale dell’embrione) una porzione della vescica blastodermi- 
ca; i vasi sanguigni si condurranno dall’embrione nella vescica ombelicale 
e viceversa. Questi vasi sanguigni percorrono il condotto onfalo-enterico e son 
chiamati perciö vasi onfalo-mesenterici, e risultano propriamente di un’arte- 


ria e due vene. 


Oltre della veseica ombelicale producesi una seconda vescica, la quale ha 
grandissima importanza per lo sviluppo dell’ embrione, e per gl’indispensa- 


































no in un sol tronco, vena ombelicale, che apresi nella vena cava. Laonde 
nell'’ombelico cutaneo in questo momento s’incontrano le seguenti parti: 1. il 
condotto onfalo-enterico, coi vasi onfalo-mesenterici, 2. l’uraco, coi vasi om- 
belicali, e 3. una guaina concessa dall’amnios a queste parti, guaina om- 
belicale, la quale nella periferia dell’ ombelico si continua con la cute del- 
? embrione. Il complesso di tutte queste parti si dice cordone ombelicale (fu- 
niculus umbilicalis). — La porzione piu voluminosa dell’ allantoide, cio& quel- 
la che resta infuori dell’embrione & destinata ad effettuire le connessioni va- 
scolari tra l’embrione e la matrice nel seguente modo. Questa porzione cre- 
sce rapidamente e raggiunge la membrana esterna. dell’uovö, cio® il corion, 
alla eui interna superficie si avvicina e si salda, facendo in essa penetrare le 
sue arterie. Queste arterie si prolungano fino ai villi che sporgono dalla e- 
sterna superficie del corion, e si ripiegano in questi a modo di ansa per tras- 
formarsi in vene. In pari tempo i vasi sanguigni della mucosa uterina ac- 
quistano maggiore sviluppo, incontrano quelli del corion e, senza anastomiz- 
zarsi con essi, vi si pongono in cosi stretto rapporto, che divien possibile uno 
scambio per diffusione tra i: prineipii componenti il sangue della madre e 
quelli dell’ embrione. Questa connessione tra il sistema vascolare dell’utero e 
dell’embrione costituisce la placenta, che descriveremo piü esattamente nel 


$ 336, 
$ 550. Corpi di Wolff. 


In mezzo a questi frammenti di Embriologia merita anche il suo posto il 
corpo di Worrr, a causa dei suoi rapporti con lo sviluppo degli organi geni- 
tali. Il corpo di WoLrr & un organo pari, che occupa tutta la cavitä addomina- 
le dell’ embrione molto giovane, e raggiunge il suo massimo sviluppo in quel- 
l’ epoca della vita embrionale quando manca ancora ogni vestigio di apparato 
urinario e genitale. I corpi di WoLrr sono due glandole tubolose, le quali si 
incaricano della eliminazione delle sostanze azotate di ordine regressivo della 
nutrizione embrionale, fino a che non si sviluppano i rognoni; laonde meritano 
il nome di reni primordiali. I tabuli che compongono questi reni primordiali 
son disposti trasversalmente, e nella loro estremitä interna terminano a fon- 
do cieco, mentre con la estremitä esterna si aprono in un ceondotto escretore 
comune, il quale sbocca nella estremitä inferiore dell’allantoide. Presso il 
märgine interno di ciascun corpo di Wolff nasce intanto un altro organo, che 
diventerä testicolo od ovario, e all’esterno di questo, lungo la superficie in- 
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feriore del corpo di WOoLrE, scorre il filamento di Münuer. Questo filamento € 
cavo, termina a fondo chiuso in avanti, mentre indietro si apre nell’ allanto- 
ide tra le inserzioni dei condotti escretori del corpo di Wourr. Se l’organo 
situato indentro del corpo di Wourr si trasforma in testicolo, allora il filamen- 
to di Müruer scomparisce completamente , eccetto la sua estremitä aperta 
nell’allantoide; la quale estremitä, fusa in un sol sacchetto con quella dello 
opposto lato, rimane perennemente come vescicola prostatica (8 298). I tubuli 
seminiferi del nascente testicolo si pongono in comunicazione coi canalini 
trasversali del corpo di Worrr. La porzione di questi canalini che resta di qua 
da questa comunicazione si dilegua, mentre quella porzione che resta di lä, e 
che & connessa al condotto escretore del corpo istesso, si trasforma nei comi 
vascolosi di Hazzer ($ 300). Il condotto escretore del corpo di Wourr diven- 
ta epididimo. Dei canalini trasversali anteriori del corpo di Wourr, qualcuno 
ne resta come idatide del MorcAcnt ($ 301) : qualeuno poi dei canalini poste - 
vori si trasforma nel vaso aberrante di Hauer ($ 800). Non & dimostrato, 
ma & molto verosimile, che anche il parepididimo ($ 300) sia un residuo del 
corpo di WOoLrF. 

Se poi quell’ organo indifferente situato indentro del corpo di WoLrF si me- 
tamorfosa in ovario, allora, invece del filamento di Mürner, scomparisce il 
condotto eseretore del corpo di Wourr. Il filamento di Müuter si apre nella 
sua estremitä anteriore e diviene tromba di Faunoppio. Le estremitä posteriori 
dei due filamenti si fondono in un utricolo comune, il quale si trasforma in 
uleroevagina. Taluni dei canalini trasversali del corpo di WOoLFF possono pe- 
rennarsi, allo stesso modo che accadeva nel maschio, formando il parovario, 
mentovato al | 809. 


e 


Io non voglio essere piü lJungamente indiscreto usurpando Valtrui mestiere 
come serittore di Embriologia, e rimando alle opere ex ‚professo coloro che 
bramassero conoscerne di piu. 


$ 551. Uovo umano al primo mese della gravidanza. 
Membrane caduche. - 


Dallo studio delle nova umane molto recenti si rileva una perfetta corri- 


| spondenza con quel che si & detto per gli animali ne’paragrafi precedenti. De- 
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condo le osservazioni di Tuonsox, un uovo umano di 12 a 14 giorni aveva il 
diametro di 510 di pollice. Il suo corion era munito di villi. Dentro del co- 
rion esisteva un’altra veseichetta, che non riempiva esattamente la cavitä di 
quello, e su di essa riposava immediatamente l’embrione. Le parti laterali del- 
l’embrione si continuayano senza alcun rilievo con la suddetta vescicola, la 
quale dovea essere appunto la vescica blastodermica. Di amnios e di allan- 
toide non si vedea per anco traccia. Probabilmente il primo era sfuggito alle 
ricerche, n& poteva mancare, essendoch& l’ embrione aderiva al corion col suo 
dorso, lo che significa che l’amnios era ancora aderente pel suo ombelico al 
corion. 

In un altro caso osservato da R. Wagner, e nel quale 1’ uovieino raggiun- 
geya cinque linee di diametro, lintestino era giä formato, ed era unito alla 
veseica ombelicale mediante un breve canale, ductus omphalo-entericus. L’al- 
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lantoide el’amnios si vedevano 
st'uovo a tre settimane. L’osservazione di Münuer corrisponde esattamente 
con la precedente, come anche una quarta. osservazione, dovuta al CostE, su 
di un uovo di circa 20 giorni.. Questi pochi dati bastano a farei conchiudere 
sulla corrispondenza dei primi passi dello sviluppo dell’uomo con quello degli 
animali. 

Ma il punto ove incontriamo una importante differenza tra la ineubazione 
dell’ uomo e quella degli animali sta nelle cosidette membrane caduche (mem- 
branae deciduae). Le membrane caduche sono involueri esistenti soltanto nel- 
l'uovo umano, e forse ancora delle scimmie. Esse intanto non derivano dal- 
Yuovo, come l’amnios ed il corion, ma dall’utero materno. E a sufficienza 
comprovato, che, pria che ]’uovo umano raggiıunga la cavitä dell’utero, nella 
superficie interna di questo si sviluppi una membrana, la quale da alcuni fu 
ritenuta come una nuova formazione, e quasi un prodotto di secrezione della 
mucosa uterina, ma oggi si considera da tutti gli Anatomici come la stessa 
mucosa uterina ipertrofizzata, la quale per cosi dire si sguscia dalla parete 
della cavitä uterina. Questa membrana fu esattamente studiata e descritta 
per la prima volta da Hüunter, e poich& dopo il parto viene ad essere espulsa, 1 
per riformarsi nella gravidanza che segue, cosi & stata chiamata membrana j 
caduca di Hunter. E molle, bianchiceia, fibrata, simile a quegli essudamenti 
plastici che accadono per flogosi, e coi quali & stata paragonata. La sua spes- 
sezza, nel momento maggiore del suo sviluppo, raggiunge le tre linee. Laca- 
duca, come mucosa uterina distaccata, possiede un grandissimo numero di 
glandole utricolari ingrandite, allungate, e provviste di molteplice ramifica- 
zioni. Gli orifieii dilatati di queste glandole impartiscono alla superficie li- 
bera della decidua un aspetto cribroso. Or quando l’uovo perviene nell’utero, 
esso deve sospingere innanzi a s® quella porzione della deeidua che chiude 
Y'orificio uterino della tromba. Cosi nasce la membrana decidua reflexa, nella 
quale l’uovicino rimane sospeso, pria che si ponga in contatto con la parete 
uterina. La decidua reflexa insomma, secondo questa supposizione, sarebbe 
una parte dell decidua vera sopradescritta. 



























Intanto non dobbiamo eoncepire questa introflessione della decidua vera in 
decidua reflexa come un effetto di pressione meccanica, imperocch& |’ uovici- 
no, che appena appena raggiunge la grandezza di "/,0 di linea, non & capace 
di operare un cosiffatto sforzo. Al contrario, sembra molto verosimile che, 
lorificio uterino della tromba non sia affatto chiuso dalla decidua vera, e che 
Yuovicino sdruccioli liberamente nella cavitä dell’ utero. Allora, intorno ad 
esso la mucosa si solleverebbe circolarmente in una specie di vallo, il quale, 
eircondando l’uovo agradi a gradi, giungerebbe ad incapsularlo. La teorica 
della introflessione purtuttavolta ha un certo appoggio nel fatto, che la pla- 
centa ordinariamente & impiantata in vicinanza o sullo stesso orifieio uterino- 
della tromba, lo che non potrebbe accadere con tanta frequenza se ]’ uovieino 
scendesse liberamente nella cavitä dell’ utero, perch& in questo caso dovreb- 
be piuttosto depositarsi ed inserirsi in un punto inferiore. Pure, considerata 
esattamente Ja cosa, la ci sembra piuttosto una disputa di parole che di fatti, 
imperocche sarä dificile potere osservare, se un cosi picciolo corpicciuolo, 5 
qual & l’uovieino in questo momento, pervenendo nell’utero, sospinga a se 
dinanzi la mucosa uterina distaccata che chiude l’orificio della tromba, o pure 
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ein 1 i ’no- o. Mi bra che 

 venga circondato dalla mucosa che si tumefä dattorno ‚ad ess0. Mi sem! 5 

le due opinioni infine mettan capo alla stessa cosa (1) — La formazione S 
una deeidua non segue esclusivamente l’accaduta fecondazione. Nell’utero di 
due giovinette, morte istantaneamente nella ricorrenza mestruale, e l una 
delle quali avea l’imene tuttora intatto, _\o rinvenni la mucosa uterina ispes- 
sita, allentata, con glandole sviluppatissime, Insomma simile ad una decidun 
incipiente. Dobbiam quindi ritenere che quelconcentramento di attivitä, il quale 
succede nell’utero ad ogni ricorrenza mestruale, costituisca la vera cagione 
della genesi della deeidua, la quale, ove non si sviluppi maggiormente e non 
si perenni per accaduta fecondazione, scomparisce, ın parte riassorbita edin 
parte eliminata. Che l’uovo stesso non influisca affatto sulla formazione ‚della 
caduea lo attestano i numerosi casi di gravidanza ewtrauterina, nei quali ’uovo 
non si svolge nella cavitä dell’utero, ma nell’ ovario, nella tromba, (0) nella 
stessa cavitä addominale, e non pertanto la caduca uterina si forma come se 
si trattasse di gravidanza normale. 


“ 





$ 552. Uovo umano al secondo mese di gravidanza. 


Le osservazioni di uova umane al secondo mese di gravidanza son piü nu- 
merose di quelle riferibili al periodo antecedente. Un nuovo espulso per aborto 
al prineipio del secondo mese puö avere un diametro di 8 a 12 linee. Esso & 
eircondato dalla decidua reflexa, o anche molto piü di raro dalla decidua vera. 
La decidua vera nella sua esterna superficie apparisce scabra e villosa, men- 
tre nella interna superficie & levigata e lucente. Lo spazio tra le due decidue 
& ripieno di sangue coagulato, e quindi per lo piü l'uovicino & confuso con un 
grumo sanguigno e vien gittato nel cesso. I] corion & provvisto di villi o fioe- 
chi, i quali penetrano nella decidua reflexa, ed in quel punto dove poscia si 
formerä la placenta son molto piü.frequenti e cacciano diramazioni laterali, 
sicch® assumono aspetto d’un piccolo arboscello. L’embrione & lungo 2 o 3 
linee, e dal suo ombelico protubera la vescica ombelicale, sospesa ad un pie- 
ciuolo, che & il canale onfalo-enterico coi vasi dello stesso nome. L’allantoide 
non esiste piü, ma invece si trova un cordone, che dall’addome dell’ embrione 
si conduce a quel punto del corion dove i villi hanno giä assunto la forma 
arborescente. Questo cordone risulta de’vasi ombelicali, due arterie ed una 
vena. Le arterie immergono le loro diramazioni nelle arborescenze dei villi 
del corion, nella estremitä de’quali esse ripiegansi ad ansa divenendo vene. 
Il peduncolo, al quale & sospesa la vescichetta ombelicale, diviene piü lungo 


(1) La caduca vera nel 3° mese di gravidanza ha la spessezza di 2-3”, cioßcirca il terzo 
delle pareti uterine, ma nel 4° mese si riduce a 0,5—1,5”" sebbene conservi la sua ec- 
cessiva, vascolaritä, specialmente nel punto ove continuasi con la reflexa.In questo luogo 
ı seni venosi, per reciproca anastomosi, formano una specie di seno circolare, La caduca 
ha perduto il suo epitelio vibratile, ed & dubbio ancora se nella sua superficie si riformi 
un epitelio pavimentoso, come vuole Rosın. La sua tessitura componesi di una sostanza 
eonnettiva amorfa, nella quale restano immerse cellule rotonde (epitelio glandolare?) e 
fusiformi, ed & perforata dagli utricoli glandolari ipertrofizzati, trasformati in vari cana- 
li, che terminano a fondo cieco verso la tonaca muscolosa dell'utero. La caduca reflexa, 
liscia dal lato rivolto verso la caduca vera, ma villosa dal lato rivolto verso l’uovicino, 
corrisponde per struttura alla caduca vera, se non che, nella metä della gravidanza, 
® priva di vasi, salvo nel punto ov’essa continuasi con la vera caduca. Al termine 
della gravidanza le due caduche son fuse tra loro. in una sottile membrana bianco- 
gialliceia, che circonda immediatamente il corion. Trad, 


x 83 


Da.’ 







al 658 — : ’ a5 ERTER ’ 

che non negli altri mammiferi, ma in questo periodo giä si trova perfet- ® 
tamente obliterato, e quindi la detta veseica non ha piü alcun rapporto 
con lo sviluppo ulteriore del canale intestinale. Essa allontanasi sempre piü 
dall’ ombelico, siech® in ultimo viene a situarsi in quel punto dove ]’am- 
nios periferico si ripiega per formare la guaina ombelicale. Tra il corion 
e l’amnios rimane ancora uno spazio considerevole, riempito da un fluido 
gelatinoso (magma retieule di VELPEAU), 


Il sollecito scomparire dell’ allantoide 8 una delle particolaritä nello syi- 
luppo dell’uovo umano. L’allantoide ha per uflicio di condurre i vasi dall’ em- 
brione al corion, dove questi diffondono le loro ramificazioni. Or come nel- 
l'uovo dell’uomo ricevon vasi solo quei villi che corrispondono all’inserzione 
della placenta, ]’allantoide non deve crescer piü oltre di quel che basti a 
toccare il suddetto punto del corion. Quando i vasi dell’ allantoide si son 
prolungati nei villi, questa ha fornito il suo uflicio, incomincia a ridursi e 
diviene un cordone solido, il quale propriamente esprime il cammino tenuto 
dai vasi ombelicali dell’ embrione per raggiungere il corion, 



























$ 555. Uovo gia maturo pel nascimento. Amnios, 


L’amnios dell'uovo giunto a maturita & una membrana che einge imme- 
diatamente ]’embrione, cio® ne forma l’involuero piü interno. Privo di nervi 
e di vasi, rappresenta una larga vescica di aspetto sieroso , ripiena di un 
liquido torbido e denso, che son le acque dell’ amnios (liquor amnii). La 
superficie interna ne & levigata e lucente, la superficie esterna, o aderisce 
largamente al corion, tanto da poterne essere con facilitä distaceata, o ne 
® separata da una maggiore o minore quantitä di liquido, simile al liguor 
amnii, e sono le false acque dell’ amnios (liguor amnii spurius). 


L’embrione, sospeso al suo funicello ombelicale, nuota in mezzo al liquor. 
amnit verus, dentro della cavitä dell’ amnios. Il eordone ombelicale, che 
riunisce I’ embrione con Ja placenta, la quale & posta infuori dell’ amnios, 
non perfora giä l’amnios, ma questo invece si ripiega attorno al funicello, 
formandogli una vagina, la quale giunta all’ombelico si continua co’tegu- 
menti dell’ addome. Considerando la vescica dell’ amnios, la guaina ombe- 
liecale e la cute dell’embrione come un tutto continuo, l’embrione sarebbe 
racchiuso in questo sacco come il cuore nel pericardio. L’embrione sul prin- 
cipio immerge nella vescica amniotica soltanto la sua superficie dorsale, co- 
me giä dicemmo esponendo la formazione dell’amnios. Ora perch® in ultimo 
possa rimaner totalmente racchiuso nella cavitä di questa vescica, conviene 
che tutte quelle parti che estuberano dal suo ombelico, cioe vesciea ombe- 
licale ed allantoide, si allontanino semprepiü dall’ombelico, e si distendano 
formando un peduncolo, il quale riceve la sua guaina dall’amnios. Sotto 
questo aspetto sembra che Okzn e DossuinGer, ed ai nostri tempi il Serkes, 
abbiano detto, che l’embrione s’immerge col dorso nella borsa dell’amnios, 
e fila infuori il suo cordone ombelicale a maniera di un funaiuolo.—E sol- 
tanto ne’giovani embrioni che l’amnios pud riconoscersi formato da cellule 
nucleate. Verso l’epoca del nascimento la struttura cellulare non piü si ray 
visa con chiarezza, ma si Scorge invece un bellissimo epitelio pavimentoso, 
che tappezza la superficie interna dell’ amnios. 
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$ 554. Acque dell’ amnios. 


E molto variabile la quantitä del liguor ammü nei diversi periodi della 
_ gravidanza, ed anche verso )’ epoca del parto nelle diverse donne. La copia 
di dette acque aumenta sino alla metä della vita intrauterina, scema di 
nuovo verso l’ epoca del parto, nella quale le acque raggiungono il peso di 
circa una libbra. Non meno diversa ne & la chimica composizione, © perciö 
le analisi intraprese a tal uopo non corrispondono tra loro. Queste acque 
negli embrioni assai giovani sono limpide, ma poscia si colorano in gialla- 
stro, han gusto salsedinoso, ed olezzano di quell’odore animale che spetta 
a molti altri liquidi dell’ organismo. Secondo VocT, nel quarto mese con- 
tengono 97 070, e nel sesto 99 070 di acqua, e il rimanente di sali e di 
albumina. Questa scarsissima quantitä di albumina rende inverosimile che 
le acque, deglutite dall’ embrione, servissero alla sua nutrizione (1). 


I evidente l’ufficio meccanico di protezione che le acque dell’ amnios forni- 
scono rispetto all’ embrione. La loro presenza garentisce il tenero embrione 
dalle offese meccaniche, le quali, per la mollezza e vulnerabilitä del portato, 
ne avrebbero facilmente impedito lo sviluppo. Concedono in pari tempo al- 
’ embrione una certa libertä di movimento, senza attrito con le pareti dell’u- 
tero, e senza urti contro le stesse. Se la quantitä delle acque diminuisce, co- 
me succede ordinariamente negli ultimi mesi della gravidanza, i movimenti 
del portato divengono penosi ed anche dolorosi per la madre. Il funicello om- 
belicale, Auttuante nel seno delle acque, seconda i movimenti dell’ embrio- 
ne, e quindi non puö essere ne compresso n& stirato, e per tal modo non 
viene ostacolato l’useita o il ritorno del sangue nell’embrione. Non sappiamo 
se il liquido amniotico impedisca il saldamento delle membra embrionali tra 
loro. Lo sgorgo precoce delle acque dell’amnios determina l’aborto, e prima 
del parto; l’introdursi del sacco dell’amnios nella bocca dell’ utero mediante 
la pressione delle contrazioni uterine, dilata uniformemente la porzione piü 
stretta delle vie genitali, le quali inoltre rimangono umettate e lubriche 
dopo la rottura del sacco istesso. Se le acque sono giä sgorgate e le vie 
genitali son rimaste aride e riscaldate, il parto si rende difficile e penoso. 


$ 535. Corion. 


Il corion (chorion) dell’embrione maturo circonda l’amnios, ed e quindi 
E involucro piu esterno dell’uovo. Fu detto innanzi che, il corion del giovane 
embrione & villoso in tutta la sua periferia esterna, mentre la superficie in- 
terna & perfettamente levigata. Possiamo a nostro piacere esprimere questa 
differenza tra le due superficie con le denominazioni di chorion frondosum s. 
fungosum, e chorion laeve s. glabrum, purche® non s’intenda che questi no- 
mi significassero membrane particolari. Col progressivo accrescimento del- 
l’uovo, e quindi col necessario distendimento del corion, i villi della regione 
inferiore divengono piü scarsi, mentre al contrario si accumulano nella peri- 
feria superiore del corion, e specialmente nel punto rivolto verso la futura 
inserzione della placenta. 0iö intanto non dee intendersi nel senso che i villi 


(1) Marewskı nelle acque dell’amnios dell’uomo ha trovato due volte qualche trac- 
cia di urea, Negli erbivori, secondo BERNARD, vi esiste zucchero, Trad. 


2) 





subissero una permuta; ma invece che le villositä Buena realmente 
numero nella parte superiore del corion, mentre nella regione inferiore non 
solo si allontanano le une dalle altre pel meccanico distendimento di detta 
membrana, ma per la pressione che subiscono rimangono atrofizzate, Laonde, $ 
nell’ uovo maturo, i villi della periferia inferiore del corion son tanto im- 
pieeioliti e lontani tra loro, che ordinariamente si afferma il corion maycare 
di ogni villosita, Intanto le Junghe, numerose ed arboröscenti villositä della 
periferia superiore del corion eostituiscono il corpo della placenta. 
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I villi sparpagliati ed atrofizzati del corion di un uovo maturo hanno aspetto 
ben diverso dai villi placentari. Infatti essi sono filiformi e simili a fibre, 
le quali si distaccano dal corion mediante una base piü larga, e s’immer- 
gono con le loro estremitä assottigliate nella decidua, con cui spesso son 
tanto aderenti, da riuscirne diflieile la separazione, Sono privi affatto di 
vasi, e qualche ramificazione de’ vasi ombelicali puö solo apparire ne’ villi 
piü vicini alla placenta. Pur nullameno la vascolaritä di questa membrana 
presso gli animali le ha procacciato il nome di membrana vascolare. Com- 
ponesi di cellule con grande nucleo, al quale nei villi si aggiunge un con- 
tenuto finamente granuloso (1). 


$ 906. Placenta. 

La placenta & un organo sommamente vascolare, nel quale si compie lo 
scambio vicendevole tra il sangue del feto e quello della madre. Il sangue 
dell’ embrione subisce nella placenta quei cangiamenti che lo rendono atto 
a soccorrere ai bisogni della nutrizione embrionale. La placenta & una vera 
focaceia, oblunga e arrotondata, concavo-convessa, col diametro maggiore 
di 5 ad 8 pollici, spessezza di 1 12 pollice, e peso di 1-2 1j2 libbra. La 
sua superficie esterna, o convessa, aderisce alla faccia interna del fondo 
dell’ utero, non giä nel punto medio, ma in vicinanza dell’ uno, o dell’altro 
orifieio tubario. L’amnios tappezza l’altra superficie concava della placenta, 
nella quale si immerge il funicello ombelicale, sempre un poco di lato ed 
in obliqua direzione. La massa spugnosa e cedevole, da ceui la placenta & 

‘ formata, abbonda di vasi, i quali appartengono in parte alla madre ed in 
parte all’ embrione. Da ciö 1’ antica divisione della placenta, in placenta ma- 
terna e placenta fetule (pars placentae uterina et foetalis). 

"A. Porzione fetale della placenta. Dicemmo antecedentemente che la in- 
tiera superficie esterna del corion & in prineipio coperta dai villi, i quali in 
prosieguo si accumulano e si sviluppano massimamente in quel punto pel 





(1) Ei pare che durante lo sviluppo si succedano tre corion differenti. Il primo er 
il corion vitellino, proveniente dalla membrana vitellina. Il secondo & l’amniotico, e 
deriva dalla porzione periferica del foglietto sieroso del blastoderma, ciae da quella 
porzione che non costituisce l’amnios e che si applica sulla superficie interna della 
membrana vitellina (endo-corion), la quale lo lascia a nudo con la sua scomparsa. 
Infine il terzo corion, od allantoideo, & formato dall’allantoide, che si espande a cir- 
condare tutto l’uovo a modo di vescica cava. I due primi non sono vascolari ed hanno, 
naturalmente, villositä prive di vasi, il ierzo & irrorato dalle arterie ombelicali, Il co- 

' rion witellino syanisce perfettamente; del corion amniotico non rimane che uno strato 7 
di epitelio, il quale rivestirä la superficie esterna del terzo corion, allantoideo 0 per- £ 
manente. Trad. 
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% quale l’uovo deve porsi in connessione vascolare con la-matrice. Le villositä 
in questo punto crescono in forma di piceole.arborescenze, e si aggruppano 

- in fascetti molto stivati, i quali si aggregano di nuovo tra loro in lobi od 
isole (cotyledonds), come puo vedersi sulla superficie esterna di una placen- 
ta compiutamente distaccata (1). Nella superficie interna della placenta ı 
vasi del eordone “ombelicale si dividono in branche e rami, I quali pene- 
trano nei cotiledoni, e per successive suddivisioni si sfioccano in minimi 
vasellini che s’immergono nei villi. Ciascuno di questi vasellini arteriosi 
penetra nel suo decorso in tutti i rami e ramoscelli ne’ quali & divisa la 
villositä, e forma quivi altrettante inflessioni, od anse, per quanti rami vi 
hanno nel villo, ed in ultimo si trasforma in vena, la quale per successiva 
Hunione con le altre dä origine alla vena ombelicale. Da ciö si vede che il 
sangue, trasportato alla placenta fetale dalle due arterie ombelicali, deve 
ritornare all’ embrione per mezzo della vena ombelicale. Il sangue dell’em- 
brione non penetra ne’ vasi dell’ utero, perche le anse vascolari della pla- 
centa fetale sono perfettamente chiuse, e quindi la placenta comportasi nei 
suoi vasi come un qualunque altro organo embrionale. 
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Il Körzıker (Mittheilungen der Naturforsch. Gesellschaft in Zurich, 1848) 
ha dimostrato che il tronco ed i rami delle arterie e vena ombelicali son 
forniti di potenza contrattile. Queste osservazioni furono eseguite su pla- 
cente appena useite dall’utero, e galvanizzate con l’ apparecchio magneto- 
elettrico. Siecome ancora non sono stati scoperti nervi nella placenta, bensi 
nel cordone ombelicale, eosı la contrattilitä de’ vasi placentari, sperimen- 
talmente costatata, & di grande momento per decidere se la contrattilitä 
dipenda o pur no dal sistema nervoso, 


B. Porgione materna della placenta. Si erede che l’utero partecipi alla 
formazione della placenta nel modo seguente. I grossi e ramosi villi del co- 
vion stivati tra loro per formar la placenta, penetrerebbero nelle glandole 
utricolari parimenti ingrandite della decidua, in pari tempo si sviluppe- 
rebbe nella decidua una rete vascolare amplissima, le cui arterie si conti- 
nuano in vene di straordinaria grandezza, e, si afferma, anche prive di pa- 
reti, cio® limitate dal tessuto residuale della decidua. I villi della placenta 
fetale sono immersi in questa rete vascolare, bagnandosi nel sangue della 
madre, per lo che diviene facile uno seambio per endosmosi ed esosmosi 
tra le due correnti sanguigne. 


Il parto normale incomincia con la rottura delle membrane dell’ uovo 
(rottura del sacco), e con I’ uscita delle acque dell’ amnios, alle quali tien 
dietro ’ embrione, praevio capite. Le membrane dell’ uovo e la placenta son 
cacciate dopo una pausa piu 0 meno lunga, e perciö si addimandano se- 
conde (secundinae). 

La struttura della placenta uterina ha bisogno di studii ulteriori. I] punto 
prineipale © la non comunicazione tra il sistema vascolare materno e quello 


(1) Tutti i villi della placenta fetale sono separati dalle sporgenze e dai seni della 
placenta materna mediante uno strato di. epitelio pavimentoso, continuazione di quello 


che riveste l’ esterna superficie del corion vascolare, e che & il residuo dell’ endoco-- 
rion, 0 corion amniotico, Z’rad, 


























mone uterino (1). Le anomalie nella inserzione della placenta possono minac- 
ciare di gravi pericoli, nel tempo del parto, cosi la madre come il portato, 
Se la placenta aderisce all’orificio dell’ utero (placenta praevia), al comin- 
ciare del parto, per la dilatazione del detto orifieio, essa sara strappata dalle 
sue aderenze con l’utero, e produrrä una emorragia, alla quale si rimedia 
accelerando il parto e distaccando per intiero la platenta. I 


$ 597. Cordone ombelicale. 


Il cordone o funicello ombelicale (funiculus ombilicalis) & un fascio va- | 
scolare che riunisce l’embrione giäü maturo alla placenta. La lunghezza del 
funicello corrisponde ordinariamente a quella del feto maturo, ed & in media 
di 18 polliei, quantunque vi abbiano frequenti eccezioni a questa regola. Si 
sono osservati cordoni ombelicali di due polliei e mezzo di lunghezaa ( GuitLe- 
mor),e nel Museo di anatomia patologica in Vienna se ne osserva uno di 5 

.piedi di lunghezza. La spessezza del cordone & varia, cominciando da quella 
di un dito mignolo a quella di un pollice, 


Ja comparsa del funicello eoineide con la formazione dell’ombelico, cio& 
col momento in eui l’embrione incomincia a separarsi dalla vescica blastoder- 
mica, e che l’allantoide, proliferata dal basso-ventre dell’embrione, raggiunge 
il corion, trasportando seco le due arterie e la vena. L’allantoide sparisce, 
ma restano i suoi vasi sanguigni fino al termine della gestazione, come cor- 
done ombelicale. 


Il funicello componesi delle seguenti parti. 

a) Due arterie ombelicali. Sono continuazioni delle due urterie ipogastriche 
dell’embrione; ascendono lungo la superficie posteriore della parete addomi- 
nale verso l’ombelico, dove si associano alla vena. Passando per l’ombelico, 
penetrano nel cordone, nel quale esse scorrono verso la placenta, descrivendo 
numerosi ravvolgimenti spirali. Giunte nella placenta, le loro ultime ramifi- 
cazioni costituiscono le anse dei villi. Nel momento che esse immergonsi nella 
placenta, comunicano tra loro per un robusto ramo. anastomotico. L’ arteria 3 
ombelicale destra ordinariamente & piü sottile della sinistra. Non dänno al- 
cuna ramificazione durante il loro cammino nel funicello e non posseggono 
n® vasa vasorum, ne fibre elastiche nella loro parete e nemmeno avventizia 


(1) BERNARD scopri che, in taluni elementi epiteliali della placenta dei roditori, esi- E 
ste quella stessa sostanza glicogenica che trovasi nelle cellule epatiche. Laonde, se- 
condo lui, nei primi tempi dello sviluppo fetale la placenta supplirebbe il fegato come 
organo secernente lo zucchero, Nei ruminanti questi organi epatici sono rappresen- 
tati dai villi epiteliali dell’ amnios ; negli uccelli esistono nella parete del sacco vi- 
tellino, o vescichetta ombelicale, Roucer intanto ha dimostrato che, la sostanza lie 1 
cogenica & molto diffusa ne’tessuti dell’embrione, trovandosi nelle cellule epidermoi- 
dali ed epiteliali, nelle fübre muscolari, ecc. Zrad. a u). 
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di eommettivo (ad eecezione del loro tratto addominale). Giä conosciamo la 
metamorfosi di quest'ultimo pezzo delle arterie ombelicali in ligamenti ve- 
seico-ombelicali laterali. Siccome tutto il sistema arterioso dell’ embrione non 
trasporta sangue arterioso puro, ma invece misto, cosi anche le arterie om- 


belicali recano alla placenta un sangue misto. 


Fra 60 placente iniettate che jo posseggo, se ne trova una sola nella quale 
le arterie non comunican tra loro per anastomosi. Nelle rimanenti io trovo 
differentissimi modi di anastomosi. Su ciö e sui singolari bulbi da me trovati 
nelle arterie ombelicali, e che, con vocabolo sonoro, si potrebbero chiamare 
cuori placentari, mi riserbo di parlar piü a lungo in altra oceasione. — Attor- 
eigliamenti di tratto in tratto nelle arterie ombelicali determinano quelle locali 
intumescenze, conoseiute col nome di falsi nodi del cordone ombelicale. 


b) Una vena ombelicale. E piü voluminosa ma meno flessuosa delle arterie, 
ed & priva di valvole. I givi spirali delle arterie la circondano per lo piü da 
sinistra a destra, procedendo dall’embrione; cid almeno si & osservato da 
Hunter 28 volte in 382 cordoni. Penetrata nell’embrione, la vena ombelicale 
ascende dall’ombelico nella fossa longitudinale sinistra del fegato, racchiusa 
nel margine inferiore del ligamento sospensorio della glandola. Giunta nella 
estremitä sinistra della seissura trasversale dell’ epate, si divide in due rami, 
uno de’quali si riunisce al ramo sinistro della vena porta, mentre l’altro 
percorre, col nome di canale venoso di Aranzıo (ductus venosus Arantiü), la 
parte posteriore del solco longitudinale sinistro, e si apre nel tronco della 
vena cava inferiore. Molto di sovente pare che il canale venoso di Aranzio 
non si stacchi dalla vena ombelicale ma dal ramo sinistro della porta. Della 
metamorfosi del tratto addominale della vena ombelicale in ligamento ro- 
tondo del fegato fu giä piü volte tenuto ragione. 


Giä mentre la vena ombelicale percorre la parte anteriore della fossa longi- 
tudinale sinistra del fegato, essa manda diramazioni nel parenchima epatico. 
Dal punto di partenza di questi rami fino allo sbocco della vena nel ramo 
sinistro della porta, la vena ombelicale non si oblitera dopo la nascita. Que- 
sto breve tratto del vaso diminuisce soltanto di calihro, e quindi assume aspetto 
di una diramazione del ramo sinistro della porta, nella quale per conseguenza 
deve andar sangue da quest’ultima vena, mentre fino a che tutta la vena om- 
belicale & pervia, il sangue procede da questa alla porta, — unico esempio di 
un cangiamento di direzione nella corrente sanguigna in un medesimo vaso. 
Siccome non vi sono vasa vasorum nel eordone ombelicale, il sangue misto 
delle arterie ombelicali ed il sangue arterioso della vena ombelicale debbono 
provvedere alla nutrizione del medesimo cordone. La mancanza dei vasa va- 
sorum ci spiega anche perche, dopo la nascita, cioe quando non passa piü 
sangue per i vasi ombelicali, quella porzione di cordone (4 pollici) che ri- 
mane attaccata al neonato dopo la recisione, si necrotizza e distaccasi sol- 
‚Jecitamente, mentre le porzioni intra-addominali dei vasi ombelicali, che pos- 
siedono vasa vasorum, non muoiono e trasformansi in solidi cordoni. 


ec) Gelatina di Wuarroxn. E una materia trasparente, gelatinosa, che eir- 


-conda e riunisce i vasi sanguigni del funicello. E considerata come un con- 
nettivo amorfo, cio& sviluppato al grado di un semplice blastema (tessuto mu- 
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. fortemente, allora la vita della parte presa, o del feto, passa grave pericolo. 


- eade quando, nel cominciare del parto, il cordone & trascinato innanzi dalle ac- 
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d) Guaina del cordone ombelicale. B prodotta dalla introfessione dell’ am- 
nios, ed a livello dell'’ombelico si continua con la cute dell’ embrione, e se- 
condo Weser con la epidermide (1). 


e) Debbo anche annoverar nel cordone ombelicale un pajo di cordoneini di 
straordinaria robustezza e tenacitä, col nome di chordae funieuli umbilicales, 


Cercando di spezzare per lacerazione un cordone ombelicale, farä sorpresa 
come ciö riesca estremamente diffieile, mentre non si tratta che di tre vasi, 
rivestiti di un involucro molle e gelatinoso. Ci vuole realmente un grande 
sforzo per ottenere l’intento. La causa di questa forza di resistenza alle tra- 
zioni e lacerazioni sta nella presenza dei detti cordoneini i quali, una volta 
che siano stati riconoseiuti nel taglio trasverso del cordone ombelicale, si pos- 
sono dimostrare anatomicamente, dividendo la guaina del funicello ed isolan- 
doli per lungo tratto, o pure si possono prepärar piü rozzamente e per sem- 
plice trazione. 

Schott (Die controverse über die Nerven des Nabelstranges, Frankfürt, 
1836) e Varensin (Repertorium Vol. II. pag. 151) han costatato la esistenza 
de’nervi nel cordone ombelicale. Emanano dai plessi epatici (per la vena om- 
belieale), e dal plesso ipogastrico (per ciascuna arteria). VALENTIN li ha se- 
guiti col mieroscopio a 3 0 4 polliei di distanza dall’ombelieo. Ciö che ancora 
dobbiamo sapere sarebbe: 1° fin dove essi estendansi, 2° quale sia la loro ul- 
tima destinazione. — Dicesi che i linfatici siano stati iniettati da Foumann 
(Tiedemunn e Treviramus. Zeitschrift IV pag. 276) ma, egualmente che per 
tanti altri preparati di questo anatomico da me veduti, rimane dubbio se 
quegli spazii riempiti di mercurio siano linfatici o piü probabilmente areole 
di tessuto connettivo. Con lo stimolo di un apparato elettro-magnetico, Kör- 
LIKER ha ottenuto intense contrazioni ne’vasi del cordone. 
‚ Una eccessiva lunghezza del cordone puö produrre diversi inconvenienti. 
a) Attoreigliamento dello stesso intorno a qualche membro dell’embrione 
(collo, spalla, arti). Se all’attorcigliamento si accoppia una certa trazione, 
sucecederä l’amputazione di qualche arto o lo strozzamento dell’ embrione. b) 
Verinodi, come nell’annodare un filo. I movimenti dell’embrione, il quale si 
intriga nel suo .lungo cordone, dänno origine agli attoreigliamenti , ma lo 
sdrucciolare di tutto lo embrione attraverso di un’ansa delcordone produce 
i veri nodi. Entrambi i casi possono avvenire senza nocumento del feto, ma 
se l’annodamento giunge al grado di strozzamento, .e il nodo vero si stringe 


In amendue i casi si verifica un intoppo nella circolazione del cordone, in- 
toppo che puö produrre la morte del portato. e) Procidenza del cordone. Ac- 


que dell’amnios.—I falsi nodi prodotti da aceumulo di gelatina di Wharton 
non hanno alcuna importanza — Quando il cordone non s’impianta diretta- 
mente nella placenta ma nelle membrane fetali, ed i suoi vasi scorron verso 
la placenta isolatamente, allora si avrä quell’anomalia conosciuta col nome 
di Placenta velamentosa.— lo posseggo una placenta, il eui cordone ombeli- 

cale per una metä ha vasi attoreigliati verso sinistra e per l’altra metä verso E 


® * 

(1) La continuazione tra la cute e la guaina del cordone.non accade propriamente 
nel contorno dell’ombelico, ma 3 o 4” innanzi di questo (nel feto di vitello la guaina 
del eordone ha i caraıteri della cute fino ad 1 a 2” di lä dall’ ombelico). I capillari 
descrittida Vırcmow nel cordone ombelicale spettano a questa porzione della guaina, Trad, E 
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destra. Tra queste due porzioni vi & un pe220 intermedio, di 3 polliei di 
lunghezza, nel quale i vasi ombelicali scorron paralleli l’uno all’altro. —In 
un’altra placenta della mia collezione si trova un cordone ombelicale, le eui 


. 


arterie deserivon, l’una, una spirale a destra, e l’altra una spirale a sini- 
stra, e in mezzo ad esse sta la vena ombelicale perfettamente rettilinea. 

L. A. Neugebauer, Morphologie des menschlichen Nabelstranges. Breslau, 
1858.— Delle metamorfosi regressive dei vasi ombelicali tratta Robin nelle 
Msm. de I’Acad. de med. 1860. 


x 
$ 558. Cangiamenti che subisce U'utero nella gravidanza. 


L’ utero durante la gravidanza aumenta non solo in volume ma anche in 
peso, e quindi la sua maggiore ampiezza non dipende da ragioni puramente 
meecaniche. Giusta le ricerche intraprese da Mecken su 12 matrici dopo 
parto regolare, il peso di ciascuna era in minimo di due libbre, e stava al 
peso di un utero non pregnante nella proporzione di 24: 1. La spessezza 
delle pareti uterine aumenta ne’primi mesi della gravidanza , sebbene in 
modo poco considerevole: verso il termine della gravidanza diminuisce di 
nuovo, per modo che in taluni punti della matrice, ponghiamo, attorno al- 
l’orificio vaginale, la spessezza ® di sole due linee. Da eiö si spiegano le 
frequenti lacerazioni di questo punto, specialmente nelle primipare. 

Nei primi due mesi di gestazione la matrice ingrandita, e piü pesante, di- 
scende maggiormente nella cavitä della piccola pelvi, ed il suo orificio puö 
esser facilmente raggiunto col dito introdotto in vagina. Dal terzo mese in 
poi, quando la placenta & giä formata, l’utero, non trovando spazio suficiente 
nella piccola pelvi, si solleva pel suo stesso accrescimento, e la sua porzione 
vaginale & tratta piü in alto. Nel quarto mese il fondo dell’utero si avverte 
alquanto in sopra dell’arcata del pube. Al quinto mese il detto fondo corri- 
sponde tra l’ombelico e la sinfisi; al sesto giä ha raggiunto l’ombelico, che 
vien sorpassato al settimo mese, finch& nell’ottavo e nono mese il fondo 
raggiunge lo scrobicolo del cuore. Nel decimo mese lunare l’utero sı ab- 
bassa di nuovo, ed il fondo si trova tra l’ombelico e la fovea epigastrica. 

| Le pareti dell’addome si gonfiano a guisa di pallone, la fovea ombelicale 
si spiana e le pliche ombelicali si dispiegano, la porzione vaginale dell’u- 
tero ed il canale del collo uterino sono impiegati ad aumentare l’ampiezza 
della cavit& uterina. Nella bocca dell’utero scompaiono il carello anteriore 
e posteriore, la bocca diviene rotonda, e a cominciar dal quinto mese si 
dilata. Negli ultimi tempi diviene tanto ampia da permettere che il dito 
tocchi la tesa vescica degli involucri fetali. 


Il tessuto uterino si modifica in modo sorprendente. Le sue fibre muscolari 
organiche acquistano straordinario sviluppo, e, specialmente nel fondo, com- 
pongono moltepliei strati. Le arterie si dilatano in maniera ineguale ed in 
pari tempo si allungano e si dispongono ad una spirale molto pronunziata Le 
vene acquistano maggior capacitä delle arterie, ma conservand un corso ret- 
tilineo. E cosa rimarchevole che, non solo le vene dell’utero ma anche quelle 
degli organi vicini (vagina, vescica urinaria, ligamenti larghi dell’ utero) 
subiscono il medesimo sviluppo, e tra le vene dell’utero son quelle del fondo 
che superano in calibro le vene del collo. I nervi dell’utero aumentano visi- 
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bilmente di volume, e son principalmente le fibre grigie quelle che con laloro 
moltiplicazione acerescono il volume dei nervi uterini. — Quando l’utero si 
& sgravato del suo contenuto, esso impiceiolisce con tanta sollecitudine, che 
fin dalla prima settimana apparisce ridotto alle proporzioni primitive.—L'in- 
grossamento dell’utero deve esser necessariamente accompagnato da sposta- N 
mento degli organi limitrofi, e quindi nella gravidanza i rapporti topogra- h 
fiei degli organi addominali subiscono varii cangiamenti. Gl’intestini son 
respinti di lato, e quindi i fianchi divengono piü tumidi, l’utero si appog- j 
gia sulla parete addominale, attraverso della quale si puö agevolmente toc- 
carlo. Appoggiando l’orecchio sull’addome si percepirä il ritmo della eirco- 
lazione embrionale, che & molto piü frequente del polso della madre. La pres- 
sione dell’utero apporta sugl’intestini disturbi digestivi, sensazioni di pre- 
mito sul retto , itterizia sulle vie biliari , irregolaritä della emissione del- 
l’urina sulla vescica, varicositä della safena interna sulle vene del bacino, 
edemi dei piedi sui linfatici. Questi aceidenti diminuiscono quando, coricata 
la donna in posizione supina, la pressione dell’utero cade su di altri organi. 
Tl volume della matrice oppone ostacolo ai liberi movimenti del diaframma; 
il cammino, la corsa, il salire per le scale non sempre son ben sopportati, 
u andatura & tentennante e con forzata estensione del dorso , acciocch& 1a 
linea di gravitä del corpo possa cadere in mezzo alla base delle due piante. 


$ 559. Situazione dell’ embrione nell’ utero. 























Nel massimo numero dei casi, l’embrione & situato nell’utero col capo ri- 
volto in basso, e col dorso verso la parete anteriore dell’ addome. Sembra 
che la frequenza di questa situazione debbasi ad una ragione tutta meccanica. 
La testa, che & la parte piu pesante del corpo,.si porta in basso, mentre jl 
dorso rivolgesi innanzi per la estensibilitä della parete anteriore dell’addome, 
poich& indietro incontrerebbe l’ostacolo della sporgente colonna vertebrale, 
Siecome intanto la testa del feto & inclinata sul petto, cosı all’orificio ute- 
rino corrisponderä, non la fronte o la faccia, bensi l’occipite, il quale si pre- 
senterä pel primo: nell’atto del parto. Laonde, esplorando col dito la bocca 
dell’utero prima del parto, s’incontrerä la piceola fontanella, o fontanella 
occipitale. Il diametro antero-posteriore della testa del feto non pud intanto 
corrispondere allo stesso diametro antero-posteriore del bacino, perch® questo 
non ha sufflciente lunghezza. Quindi la testa dell’embrione si deve situare 
obliquamente, e ciö facilmente si verifica ponendo attenzione alla direzione 
della sutura sagittale, che avvertesi chiaramente col tatto. 


Noi non possiamo apportar aleuna ragione perchö mai, nella maggior parte 
de’casi (tre sopra quattro), il diametro retto della testa corrisponda al dia- 
metro obliquo sinistro del bacino, vuol dire che l'occipite del feto € rivolto 
verso l’acetabolo sinistro, mentre la faccia & diretta contro la sinfisi sacro- 
iliaca destra.Secondo SchwEIGHAEUSER, la cagione di questo fatto starebbe nella 
lunghezza maggiore (?) del diametro obliquo sinistro del baeino. — Mentre la 
testa del feto percorre il bacino, la sua posizione deve cangiare, aceiocche il 
suo diametro piü lungo corrisponda sempre al piü lungo diametro della pelvi. 
Or se nel distretto superiore il pitı lungo diametro & I’ obliquo, nella escava- 
zione della pelvi e nel distretto inferiore il piü lungo diametro & U’ antero-po- 
steriore. Cosicche® la testa del feto dovrä eseguire un moyimento di rotazione 
acciocch® corrisponda sempre il suo piü lungo diametro cöi diametri piü estesi 
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favorevole per la meccanica del parto ch 
_ te, imperocch® in quel prim 


6 e del distretto inferiore. La presentazione pel viso ® men 
e non la presentazione per loccipt- 
o caso l’oceipite & ripiegato sulla nuca, e quindi 
il eollo penetra nella escavazione del bacino insieme col diametro mmegaıer 
del capo. La frequenza della presentazione per la faccia yispetto a que 2. 
per l’oceipite & come 1392; secondo Carus. La presenlazione per le MODE 
& svantaggiosa pel parto, essendoch® la parte del feto che piu diflici Ben e 
puö trovare la sua uscita, ciod la testa, © quella che fuoriesce in ultimo, 


e talora le doglie uterine, spossate per gli sforzi antecedenti, non sono pıüu 


BR > j ? 2 
valevoli a compiere il parto senza ! aiuto dell’arte. Se il cordone ombeli 


cale s’introduce tra le gambe dell’ embrione e non ne vien sprigionato, al- 
lora l’embrione, postosi a cavalcione dello stesso, nella sua uscita lo com- 
prime, ed interrompe cosi la eircolazione ; lo che riesce tanto prü pericoloso 
per la vita dell’embrione , in quantoch& la testa, contenuta ancora nella 
cavitä dell’utero, non puö respirare, ® deviare cosı la circolazione embrio- 
nale per la via dei pulmoni. Fra tutte le innormali presentazioni del feto, 
la piü frequente & quella pei piedi. Questa presentazione e meno pericolosa 
quando i due piedi si affaceiano insieme, anzich® se ne presenti un solo, 
nel qual caso & necessario intervenga larte a completare un parto che di- 
cesi agrippino (partus agrippinus). Questo vocabolo & spiegato da Prinıo 
(Nat. hist. VII, 8), in pedes procedere nascentem contra naturam est, quo 
argumenio eos appellavere Agrippas, ut aegre partos. Krause deriva questo 
nome da aygla Inta, Aypitna cavalla selvaggia (Dizion, rit. etimol. pag. 39), 
perche i Greci nomadi avevano avuta molta opportunit& di osservare i parti 
delle cavalle, in cui da principio si presentano i due piedi. Nella Fisio- 
logia di Burpac (Vol. 3, $ 486) son contenute molte ragioni anatomico- 


della escavazion 


- fisiologiche intorno alle diverse posizioni fetali. 


$ 540. Letteratura Splancnologica. 


T. ORGANI DIGERENTI. 


La letteratura degli organi digerenti, eccettuandone i manuali anatomici 
piü diffusi, consiste per massima parte di trattazioni speciali sulle singole 
Sezioni di questo sistema. Per quanto spetta alla struttura sono utili soltanto 
i lavori piü recenti. 

Porzione cefalica, cervicale e toracica degli organi digerenti. 

E. H. Weber, über den Bau der Parotis des Menschen. In Meckel’ s Archiv. 
1827.— O0. Rahm, Einiges über die Speichelsecretion. Zürich, 1850. — C. 
H. Dzondi, die Functionen des weichen Gaumens. Halle, 1831.— F. A. 
Bidder, neue Beobachtungen über die Bewegungen des weichen Gaumens. 
Dorpat, 1838. — Watt, Anatomical Views of the Mouth, Larynx and Fauces. 
Lond., 1809. — Sebastian, recherches anat. physiol., etc. sur les glandes la- 


 biales. Groning., 1842. — CO. T. Tourtual, neue Untersuchungen über den 


Bau des menschlichen Schlund und Kehlkopfes. Leipzig, 1846.— R. Froriep, 

de lingua anatomica, quaedam et semiotica. Bon., 1828. — Mayer, neue Un- 

tersuchungen, ete. Bonn, 1842, — Fleischmann, de novis sub lingua bursis, 

mucosis. Norimb., 1841. — H. Sachs, observationes de linguae structura pe- 

nitiori. Vratisl., 1857.— G. Eckard, Zur. Anat. der Zungendrüsend und Ton- 

a Fe für path. Anat. 1859. — Luschka der Schlundkopf. d. Mensch. 
üb., ’ 


Stomaco e canale intestinale. a. 


 Z. Bischoff, über den Bau der Magenschleimhaut, nel Müller’s Archiv‘ 
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1838. — A. Wasmann , diss. de digestione nonnulla. Berol. , 1839, 7, 
Schwan, über das Wesen des Verdauungsprocesses. Müller’ s Archiv. 1836.— 
A Retzius, Bemerkungen über das Antrum pylori, nel Müller’s Archiv. 1857, — 
H. Luschka, das Antrum cardiacum des menschlichen Magens, nell’Arehiv für 
path. Anat. 1857. — J. C. Peyer, exereitatio anat. de gland. intestin. Sca- 
phus. 1677. — J. C. Brunner, novarum glandularum intestinalium deserip- 
tio; nella Miscell. acad. nat. curios. Dec. II. 1686. — J. N. LDieberkühn 
diss. anat. physiol. de fabrica et actione villorum intest. Lugd. Bat. 1745. — 
L. Böhm , de glandularum intestinalium structura penitiori. Berol., 1835. — 
J. Goldschmid Nanninga, de processu vermiformi. Groning., 1840.—M.J. 
Weber, über die Valvula coli, nell’Organ für die gesammte Keilkunde. 1343, 4 
2. Bd. — Ph. Middeldorpf, de glandulis Brunnianis. 1846. — E. Brücke, über 
den Bau der Peyer’ schen Drüsen, nelle Denkschriften der kais. Akad. II, 
Bd. 1850. — Lo stesso, über das Muskelsystem der Magen-und Darmschlei- 
mhaut, nel Sitzungsberichten der kais. Akad. 1861. — I. Heidenhain, Bei- 
trag zur Anat. der Peyer’ schen Drüsen, in Müller’ s Archiv. 1859.— C. Frie- 
dreich, Einiges über die Structur der Cylinder und Flimmerepithelien, nel- 
l’Arch. für path. Anat. 1859. — Dönitz, über die Schleimhaut des Darmes, 
Berlin, 1864. — W. His, Untersuchungen über den Bau der Peyer' schen 
Drüsen, und der Darmschleimhaut, Leipzig, 1861.-— Henle, Zeitschrift für 
rat. Med. Bd. VIII. — H. Frey, die Lymphwege der Peyer’schen Drüsen, nel 
Virchow’s Arch. 1863.—H. Baur, die Falten des Mastdarms. Giessen, 1861. 


Peritoneo e sue duplicature. 


F. M. Langenbeck, comment. de structura peritonei, ete. Gotting., 1817.— 
C.J. Baur, anatomische Abhandlung über das Bauchfell. Stuttgart, 1838. 
C. H. Meyer, anatomische Beschreibung des Bauchfells. Berlin, 1839.— J. 
Müller, über den Ursprung der Netze und ihr Verhältniss zum Peritonealsack, 
nel Meckel’s Archiv. 1830. — H. CO. Hennecke, comm. de functionibus omento- j 
rum. Gott. 1836. — H. Meyer, über das Vorkommen eines Processus peritonei 
vaginalis beim weiblichen Fötus, in Müller’s Archiv. 1845.—J. Oleland, The 
mechanisme of the Gubernaculum testis. Edinb., 1856.—W. Treitx, Hernia 
retroperitonealis, Pragae, 1856. 


Fegato, pancreas e milza. 





















F. Kiernan, Anatomy and Physiology of the Livor, nelle Philos. Transact. 
1833. P. II. — E. H. Weber, über den Bauder Leber, nel Müller’s Archiv. 
1843. — A. Krukenberg, Untersuchungen über den feineren Bau der mensch- 
lichen Leber. Müller's Archiv. 1843.— L. J. Backer, de structura subtiliori 
hepatis. Traj. ad Rh. 1845.— A. Retzius, über den Bau per Leber, nel Mül- 
ler’s Archiv.1849.— R. Wagner, Handwörterbuch der Physiol., Art. Leber, del 
Professor Theile — M. Rosenberg, de recentioribus structurae hepatis indaga- 
tionibus. Vratisl. 1853. — L. S. Beale, On some points in the Anat, of the 
Liver. Lond. 1855. — Mac Gillavry, Wiener Sitzungsbefichte, 1864.— Brü- 
cke, qüivi, 1865. — J. @. Wirsung, figura ductus cujusdam cum multipliei- 
bus suis ramulis noviter in panereate observati. Patav. 1643. — F. Tiede- 
mann , über die Verschiedenheiten des Ausfügrungsganges der Bauchspei- 
cheldrüse, in Meckel’s Archiv. IV. — Verneuil, Gaz. med. 1851. V. 25. — 
Bernard, Möm. sur le pancreas. Paris, 1856.—Moyse, Etude sur le pancreas, 
Strasbourg, 1830.—M. Malpighi, de liene, nelle sue exereitat. de viscerum 
struetura. Bonon, 1664. 4. — J, Müller, über die Structur der eigenthumli- 
chen Körperchen in der Milz einiger pflanzenfressender Säugethiere, nell’ Ar- 
chiy für Anatomie und Physiologie. 1834.—0. C. Giesker, anat. physiol. Un- 
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 tersuchungen über die Milz des Menschen. Zürich, 1835. — Gray, On the 
en Use ofthe Spleen. London, 1854. —Billroth, nel XX. e XXL. 
Vol. dell’ Archiv für pathol. Anat., e Schweigger-Seidel, quivi. Quest ul- 
timo, disquisitiones de liene. Halis, 1861.— Basler, über Milzgefässe. Würzb. 
1863. — W. Müller, über den feineren Bau der Milz, Leipz., 1865. 

Della situazione de’ visceri trattano diffusamente le anatomie chirurgiche. 
Una fedele rappresentazione se ne trova nelle figure di Ortalli, Abbildungen 
der Eingeweide der Schädel-, Brust- und Bauchhöhle des menschlichen Kör- 
pers in situ naturali. Mainz, 1838. fol. Qui appartiene anche: Engel, einige 
Bemerkungen ueber Lageverhältnisse der Baucheingeweide. Wiener med. 
Wochenschrift, Nr. 30—41, ed E. Hoffmann, die Lage der Eingeweide, etc. 
Leipz. 1863, opera commendevole per i mediei e per gli studenti. 


Il, OrGAnı RESPIRATORI. 


Laringe. 


J. D. Santorini, de larynge, nelle sue obs. anat. Venet. 1724,4. — J. B. 
Morgagni, adversaria anat. Lugd. Bat. 1723. adv. I.—S: Th. Soemmering, 
Abbildungen des menschlichen Geschmack- und Sprachorgans. Frankfurt a. 
M., 1806. — 0. Th. Tourtwal, neue Untersuchungen, etc. Leipzig. 1864. — 
H. Rheiner, Beiträge zur Histologie des Kehlkopfes. Würzburg, 1852. — 
Meckel, Anthropophonik. Leipz., 1857, ricca di particolari anatomieci — Hal- 
bertsma, Mededeelingen der kon. Acad. XI. 3.—Luschka, Kelkopf, Tüb. 1871. 


Trachea, polmoni e pleura. 


J. Moleschoit, de Malpighianis pulmonum#vesiculis, Heidelberg, 1845, e 
nelle Holländischen Beiträgen zu den anat. physiologischen Wissenschaften, 
1. Bd. — Waters, The Anathomy of the Human Lung. London, 1860. — 
Rossignol, Recherches sur la structure du poumon de l’homme, etc. Bru- 
xelles, 1846. — A. Adriani, de subtiliori pulmonum structura. Trajecti ad 
Rh. 1847. — E. Schultz, disquisitiones de structura canalium aöriferorum. 
Dorpat, 1850. — Deichler, Beitrag zur Histologie des Lungengewebes, Gött. 
1861. — A. Zenker, Beiträge zur normalen und path. Anat. der Lunge. Dre- 
sden, 1862. — J. N. Beale, A treatise on the Physiol. Anat. of the Lungs. 
London, 1862. 


Tiroide e timo. 


A.F, Bopp (e Rapp) ueber die Schilddrüse, Tübingen, 1840. — $. Ü. 
Lucae , anat. Untersuchungen der Thymus in Menschen und in Thieren. 
Frankfurt a. M., 1811, 1812. — F. W. Becker, dissert. de gland. thoracis 
lymphat. et de thymo. Berol. 1826. — A. Cooper, Anatomy of the Thymus 
Gland. Lond., 1832. 4. — F. O0. Haugsted , thymi in hom. et per seriem 
animalium deseriptio anatom. physiol. Hafu, 1832. — J. Simon, Physiolo- 
gical Essay on the Thymus Gland. Lond. 1845. — A. Ecker, in der Zeit- 
schrift für rat. Med. VI, Bd., e Th. Frerichs, ueber Gallert. und Colloid- 
geschwülste. Gott., 1847. Inoltre l’articolo: Blutgefässdrüsen, in R. Wa- 
‚gner's Handwörterbuch. — C. Rokitansky, zur Anatomie des Kropfes. Den- 
kschriften der kais. Akademie. 1. Bd. F. Günsburg, Notiz ueber die ge- 
schichten Körper der Thymus. Zeitschrift für klin. Med. , 1857. — His 
Zeitschrift £. wiss. Zoologie, 10. Bd. 
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III. AppaARECCHIO URINARIO. 


Reni. 


Seritti antichi di solo interesse storico. 





























L. Bellini , exereitationes anat. de structura et usu renum. Florent. , 
1662. — M. Malpighi, de renibus, in ejusdem Exereitat. de viscerum struc- 
tura, Bonon. , 1666. — A. Schumlansky, diss. de structura renum. Argent., 
1782. — Ch. Cayla, observations d’anat. microscopique sur le rein des mam- 
miferes. Paris, 1839. (Ammette connessioni tra i canalini urinarii e i vasi 
eapillari). 


Lavori moderni. 


Bowmann, nel Lond. Edinb. and Dublin Philos. Magaz. 1842,—.J. Gerlach. 
Beiträge zur Structurlehre der Niere. Müller’ s Archiv. 1845. (Fa impiantar 
molte capsule di Malpighi su di un sol canalino). — F. Bidder, ueber die 
Malpighi’schen Körper der Niere. Quivi, p. 508, segg. e nelle sue verglei- 
chend-anatomische Untersuchungen über die männlichen eschlechts- und 
Harnwerkzeuge der nackten Amphibien. Dorpat. 1846. (Afferma che le cap- 
sule di Malpighi non stanno nella cavitä delle capsule ma infuori, introflet- 
tendole pit o meno completamente.—C. Ludwig, Nieren, nel Wagners Hand- ° 
wörterbuch.—v. Patruban, Beiträge zur Anatomie der menschlichen Niere, 
nel Prager Vierteljahrsschrift, Bd. XV. (vide nei reni delle biscie due ca- 
nalini orinarii nascer da una medesima capsula)—v. Carus, ueber die Malpi- ° 
shi’schen Körper der Niere, im 2. Bde. der Zeitschr. für wissensch. Zoolo- 
gie. Il gomitolo 0 giace in un punto dilatato de’canalini urinarii (tritoni), o ° 
nella estremitä chiusa ed enfiata de’medesimi (rimanenti animali), ed & rico- 
perto da un semplice strato di epitelio.—Hessling, Histologische Beiträge 
zur Lehre von der Harnesecretion. Jena, 1851.—.J. Markusen, über das Ver- 
hältniss der Malpighi’schen Körperchen zu den Harnkanälchen, nelle Ver- 
handl. der Petersburger Akademie, 1851.—W. Busch, Beitrag zur Histolo- 
gie der Nieren, nel Mueller's Archiv. 1855—R. Wirchow, über-die Cireula- 
tionsverhältnisse in den Nieren, nell’Archiv für pathologische Anatomie, 
1857.—M. Schmidt, de renum structura quaestiones. Gött., 1860.—Se, do- 
po tanti lavori antecedenti, Henle (zur Anatomie der Nieren, 1862) ha potuto 
trovare un elemento tutto affatto.nuovo nella organizzazione dei reni, cjo& le 
anse intrapiramidali de’canalini urinarii, eiö gitta uno sprazzo di luce sulla 
esattezza relativa delle ricerche precedenti. I seguenti seritti si oceupano 
esclusivamente della sorprendente scoperta di Zenle: A. Colberg, nella Cen- 
tralblatt. der med. Wiss. 1863. p. 48. e 49.— Ludwig und Zawarakin, zur 
Anat. der Niere, nei Wiener Sitzungsberichten , 1864. — M. Rott, Drü- 
sensubstanz der Niere. Bern, 1864.—E. Bidder, Beiträge zur Lehre von 
den Functionen der Nieren. Mitau, 1863. — J. Kollmann, Zeitschrift für 
wiss. Zool. 1864.—Schweigger-Seidel, die Nieren des Menschen und der Siu- 
gethiere. Halle, 1865.— Th. Stein, Harn-und Blutwege der Niere. Würzb. > 
1865. — Anel Key, Om Cireulations förhällandena i Njurarne. Stockholm, 
1865.—Della iniezione de’reni dei vertebrati e dei risultati che se ne otten- 
gono tratta la mia tesi nei Sitzungsberieten der kais. Akad. 1863, 


Capsule surrenali. 


H. B. Bergmann, diss. de glandulis supraren. Gott. 1839. — Schwager 
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 Bardeleben, diss. observ. mierosc. de glandulis ductu excretorio carentibus. 
Berol., 1842.— A. Ecker, der feinere Bau der Nebennieren. Braunschweig, 
1846. (Opera prineipale, basata su indagini profonde anatomico-comparafi- 
ve), —B. Werner, de capsulis suprarenalibus. Dorpat, 1857,— Henle, über 
das Gewebe der Nebenniexen, Zeitschr. für rat. Med. 3. R. 24. Bd.— J. Ar- 
nold nel Virchow’ s Arch. 35. Bd. 


Vescica orinaria ed uretra. 


Ch. Bell, Treatise on the Urethra, Veseica urinaria, Prostata and Rectum. 
Lond., 1820.— J. Wilson, Lectures on the structure and the Physiology of 
the male Urinary and Genital Organs. London, 1821 — J. Houston, Views of 
the Phelvis, ete. Dublin, 1829.— @. J. Guthrie, On the Anatomy and Di- 
seases ofthe Neck of the Bladder and the Urethra. Lond., 1834. — Q. Sap- 
pey, sur la conformation et la structure de l’ ur&tre de ’homme. Paris, 1854. 

Gi seritti anatomieo-chirurgiei di Zeroy d’Btoiles, Amussat, Civiale, Ca- 

genave, consacrano speciale attenzione a questo capitolo importantissimo 
 sotto il riguardo delle operazioni. Lo stesso dicasi per il seguente molto 
istruttivo lavoro di anatomia topografica per tutti gli organi pelvici, cio® 
O. Kohlrausch: zur Anatomie und Physiologie der Beckenorgane , Leip- 
zig, 1854. 


IV. OrGANı GENITALI MASCHILT. 


Testiecolo, 


R. de Graaf, de virorum organis generationi inservientibus. Lugd. Bat., 
1868.— A. Haller, Observ. de vasis seminalibus. Gott. 1745.— A. Cooper, 
Observ. on the Structure and Diseases of the Testis. Lond., 1830. Deutsch, 
Weimar, 1832.—E. A. Lauth, mem. sur le testicule humain, nelle Mem. 
de la soc. de l’histoire nat. de Strasbourg. Tom. I, livr. 2.— CO. Krause, nel 
Müller’s Archiv. 1837.— H. Luschka, die Appendiculargebilde des Hoden, 
nell’Archiv. für path. Anat. Bd. 6. Heft 5.—L. Fick, über das Vas deferens 
nel Müller's Archiv. 1856.—Delle vie linfatiche nel testicolo trattano Zudwig 
e Tomsa, nel 46. Vol. dei Sitzungsberichte der kais. Akad. 


Vescichette spermatiche, prostata e glandole di Cowper. 


J. Hunter, Observations on the Glandes between the Rectum and Blad- 
dar, ete. nelle sue Observ. On Certain Parts of the Animal Oeconomy. Lon- . 
don, 1786.— E. Home, On the Discovery of a Middle Lobe of the Prosta- 
ta. Philos. Transact. 1806.—W. Cowper, glandularum quarundam nuper de- 
teetarum descriptio, ete., Lond., 1702.— A. Haase, de glandulis Cowperi 
mucosis. Lips., 1803.— E. H. Weber, über das Rudiment eines Uterus bei 
männlichen Säugethieren, über den Bau der Prostata, etc. 1846.— R. Leu- 
ckart, das Weber’sche Organ und seine Metamorphosen, in der illustr. med. 
ee =. Wül, über die Secretion des thierischen Samens. Er- 
ang., 9. Fi. 


Pene. 
F. Tiedemann, über den schwammigen Körper der Ruthe, ete., Meckel’s 


Archiv. 2. Bd.—A. Moreschi, comm. de urethrae corporis glandisque stru- 
etura. Mediol., 1817.—J.C. Mayer, über die Structur des Penis.—Froriep' s 





























Notizen. 1834. N. 833.—B. Panizza, osservazioni antropo-zootomico-fisiol, 
Pav., 1846.—.J. Müller, nel suo Archiv, 1835. Krause, quivi 1837. Valen- 
tin, 1838. Erdi, 1841. (Ueber die Vasa helicina).—G. L. Kobelt, über die 
männlichen und weiblichen Wollustorgane. Freiburg, 1844.—Kölliker, über 


n ne a der cavernösen Körper, nelle Würzburger Verhandlungen, 


V. ORGANI GENITALI FEMMINEI. 


Ovario, 


R. de Graaf, de mulierum organis. Lugd. Bat., 1672. 8.—F. Autenrieth, 
über die eigentliche Lage der inneren weiblichen Geschlechtstheile; nel Reil’g ” 
Archiv. VII. Bd.—0O. Negrier, recherches anat. et physiol. sur les ovaires, 
Paris, 1840.—@. O. Kobelt, der Nebeneierstock des Weibes, etc. Heidelberg, 
1847.—W. Steinlein, über die Entwicklung der Graaf’schen Follikel. Nelle ” 
Mittheilungen der Züricher naturforschenden Gesellschaft. 1847.—H, Kitt- 7 
ner, de corporibus luteis. Vratisl., 1853.—Della struttura dell’ovario tratta 
la Monografia di Pflüger. Leipzig, 1863, nonch® Waldeyer, Eierstock und ° 
Ei. Leipzig, 1870. 


Utero. 


C. G. Jörg, über das Gebärorgan des Menschen, ete. Leipzig, 1808—G@. 
Kasper, de structura flbrosa uteri non gravidi. Vratisl., 1840.— Purkinje, in 
Froriep’s Notizen. N. 459.— Bischoff , über die Glandulae utrieulares des 
Uterus und ihren Antheil an der Bildung der Decidua. Müller’s Archiv. 
1846.—Ch. Robin, m&moire pour servir & l’histoire anat. de la membrane 
muqueuse uterine, de la caduque, et des oeufs de Naboth. Archives gener, 
1848.—A. Kölliker, Zeitschrift für wiss. Zool. I. (glatte Muskelfasern).— 
V. Schwartz, de decursu musculorum uteri et vaginae. Dorpat, 1850.—M. 
Kilian, die Nerven des Uterus, in Henle’s und Pfeuffer's Zeitschrift, X. Bd. 
]. Lott. Anat. und Physiol. des Cervix uteri. 1872, | 


Pudenda esterne e mammelle. 


A. Vater, de hymene. Gott. 1742.—B. Osiander, Abhandlung über die 
Scheidenklappe, nelle sue Dehnwürdigkeiten für Geburtshülfe. 2. Bd.—C, 
Devilliers, nouv. recherches sur la membrane hymen et les caroncules hyme- 
nales. Paris, 1840.—Mundt, zur Anatomie der weiblichem Scheide, in Hen- 
le's, und Pfeuffer's Zeitschrift. VII. Bdl.—A. B. Kölpin, schediasma de stru- 
ctura mammarum. Gryphisw., 1765.—J. @. Glees, über die weiblichen 
Brüste. Frankf. a. M. 1795.—A. Cooper, On the Anatomy of the Breast. 
Lond., 1839.— Fetzer, Diss. über die weiblichen Brüste. Würzburg, 1840.— 
G. L. Kobel,, die männlichen und weiblichen Wollustorgane. Freiburg 
1844.—Della mammella del Maschio tratta Gruber, nelle Mem. de l’Aca 
demie de St. Petersbourg, VII. Serie, T. X. ‚er 

Delle metamorfosi dell’uovo e dei cangiamenti dei genitali femminei du’ 
rante la gravidanza trattano le opere di embriologia riportate nella letteratura 
generale a $ 16. Delle eorrispondenze nella organizzazione dell’apparato u- 
rinario e genitale si occupano 7. Meckel, zur Morphologie der Harn-un 1 
Geschlechtswerkzeuge der Wirbeltiere. Halle, 1848, e R. Leuckart, nell Ar- 
ticolo Zeugung. del Handwörterbuch der Physiologie. 





NEVROLOGIA 





A. PORZIONE CENTRALE DEL SISTEMA NERVYOSO DI VITA ANIMALE (1). 


Oervello e midollo spinale. 


$ 544. Membrane del cervello e midolla spinale. 
Dura Madre. 


Tl cervello e la midolla spinale, oltre la teca ossea da cui son circondati, 
interiormente a questa, son provveduti di tre inviluppi membranosi, cono- 
sciuti complessivamente col nome di meningi (velamenia cerebri et medullae 
spinalis). 

La dura meninge, dura madre, meninge fibrosa, & la tonaca piüu esterna 
del cervello e della midolla spinale, e a guisa delle altre membrane fibrose in 
generale & intessuta di fasci intrecciati di connettivo, con qualche fibra ela- 
stica. Tra le membrane encefaliche & la pitı spessa e la meno elastica; forma 
un sacco chiuso, che aderisce intimamente alla faceia interna della teca ver- 
tebrale e del cranio, pel quale essa tien luogo di periostio interno. La dura 
madre penetra in tutte le aperture che conducono vasi al cervello e alla mi- 
dolla, o che lasciano passare i nervi emanati da questi centri, e, inguainando 
nervi e vasi, in parte li segue nel loro ulteriore cammino, in parte si conti- 
nua col periostio esterno delle corrispondenti ossa. Distaccandola dal cranio, 
la sua esterna superficie si presenta ineguale, per numerose ramificazioni va- 
scolari e prolungamenti fibrosi che da essa si portano alla diploe delle ossa. 
Nei giovani individui vi & mestieri di un certo sforzo per effettuire tale se- 
parazione. La sua interna superficie al contrario & levigata e lucente, ed & 
coverta da un semplice strato di epitelio pavimentoso, ritenuto sino ai nostri 
tempi come Y’esterno foglietto dell’aracnoide (2). La dura madre si suol sup- 


(1) Si riscontrino per la istologia del sistema nervoso i $ 67-74. In quanto poi alla 
preparazione delsistema nervoso, ilnecessario trovasi esposto nel mio Manuale di arte 
pratica delle dissezioni, lib, V. ; 

(2) Anche la superficie esterna della dura madre, negli interstizii che passano fra 
i filamenti per cui aderisce alle ossa del cranio, & rivestita di un endotelio (WıEnsKy, 
Micer), il quale rappresenta la parete di sottili spazietti linfatici, analoghi aglı spa- 

zietti linfatici sotto periostei delle altre ossa. Al complesso di questi spazii, comu«- 
nicanti tutti fra loro, si dä il nome di spazio epidurale. Trad. 
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porre formata di due lamine, le quali, avvegnach& non siano isolabili dal eol- 
tello, pure in certi punti si divaricano naturalmente, formando alcune cavitä, 
nelle quali raccogliesi il sangue venoso del cervello, pria che si scarichi nelle 
vene giugulari. Queste cavitä sono i seni della dura madre. 

Corrispondentemente alla divisione del sistema nervoso centrale, distin- 
gueremo una dura madre cerebrale ed una dura madre spinale. 

1. La dura madre cerebrale, e meglio cefalica;, & attaccata con certa soli- 
ditä alle ossa craniche, specialmente in corrispondenza delle suture, sul con- 
torno dei forami , e sulle sporgenze ossee rientranti nella cavitä del eranio 
(eresta frontale, margine superiore della rüpe, margine posteriore nell’ala 
d’Ingrassia, grande croce oceipitale, ete,). E assai piü rieca di vasi della por- 
zione spinale, e questi vasi corrispondono alla superficie esterna della mem- 
brana, e strisciano in que’ solchi arteriosi e venosi che giä si veggon prepa- 
rati sul tavolato interno della scatola eranica, 

La porzion cefalica della dura meninge caccia due prolungamenti o proces- 
si, i quali s’internano nella cavitä del cranio, trasversalmente ]’ uno, verti- 
calmente l’altro, formando insieme il cosi detto processo crociato della dura 
madre. Le branche di questa croce s’incontrano sulla protuberanza occipitale 
interna, e ciascuna di esse porta un nome speciale, 

a) Il grande processo faleiforme, o falce del cervello, scende perpendieolar- 
mente tra i due emisferi cerebrali, e col suo margine superiore convesso ade- 
risce alla linea mediana della volta del eranio, dalla protuberanza occipitale 
interna sino alla apofisi cristagalli. Il suo margine inferiore, concavo e ta- 
gliente, & libero, e corrisponde alla faceia superiore del corpo calloso, senza 
che peraltro giunga a toccarla. — Possiamo immaginare che questo processo 
derivi da un ripiegamento o introflessione della lamina interna della dura 


.madre, e allora comprenderemo facilmente come nel margine superiore ade- 


me minore. Il nome di falce deriva dalla forma incurvata del processo, il 


en yon 
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rente di questo processo esista uno spazio vuoto, il quale si dice seno falei- 2 
forme superiore, o grande. Una vena non costante, la quale scorre nel margine 
inferiore di questo processo, vien chiamata da molti anatomici seno faleifor- 

















quale decresce in larghezza verso il davanti. Ho trovato spesso, anche nei 
bambini, la falce del cervello pertugiata e cribriforme in vicinanza del suo 7 
margine inferiore. 

b) Il processo faleiforme minore, o falce del cervelletto, s’immette tra i 
due emisferi del cervelletto, e si estende in lunghezza dalla .protuberanza oc- 
eipitale interna al grande foro oceipitale, dove essa termina dividendosi in | 
due branche. Naturalmente & molto piü piecola di quella del cervello, e rac- 
chiude anche un seno molto piü esile e non sempre costante. 

c) La tenda del cervelletto rappresenta la branca trasversale del processo 
croeiato, e S’interpone tra gli emisferi del cervelletto ed i lobi posteriori del 
cervello. Sostiene il peso di questi per non farli gravitare sui primi, allo 
stesso modo come la grande falce impedisce che gli emisferi cerebrali si pre- 
mano vicendevolmente nella giacitura laterale o sul fianco. 


A questi processi della dura madre se ne puö aggiungere un quarto, che si, 
estende orizzontalmente sulla fossa pituitaria dello sfenoide e la rieuopre, Eat 
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_  manendo perforato nel centro dal passaggio dello stelo pituitario, il quale riu- 
> nisce la glandola pituitaria, situata nella fossa del suo nome, con 1a base del 
 cervello. Questo processo potrebbe chiamarsi opercolo della sella turcica. 

La tenda del cervelletto acquista maggior soliditä per la inserzione del suo 
margine anteriore ai margini superiori della rupe del temporale, ed ai pro- 
cessi elinoidei della lamina quadrilatera dello sfenoide. Dietro di questa la- 
nina, il margine anteriore della tenda, nella sua parte media, &inciso & guisa 
di una porta gotica, il eui apice corrisponde indietro ed in alto, e da ciö ri- 
sulta un orificio (ineisura della tenda, forame di Paccuıont) che abbraceia le 
eminenze quadrigemine e il ponte di Varolio. Il piano della tenda non 2 per- 
fettamente orizzontale. La falce del cervello, che s’inserisce sulla linea me- 
diana della tenda, attira la tenda in alto, dividendola in due piani inclinati 
laterali. Questa riunione della tenda con la falce fa conseguire ad entrambe 
un necessario grado di tensione, ed amendue si rilasciano quando una tra loro 


viene ad essere recisa. 






2. La dura madre spinale pud esser considerata come il piü grande dei 
prolungamenti che la dura madre cefalica caccia per tutti i forami del cranio, 
dei quali il maggiore & il foro oceipitale. Questo prolungamento discende nella 
teca vertebrale, e eirconda la midolla spinale. Il canal vertebrale frattanto & 
provvisto di un vero periostio interno, e. quindi la dura madre spinale rappre- 
senta un semplice rivestimento della midolla, senza funzionar da periostio in- 
terno comeladura madre cefalica (1).Ladura madre spinalesiestende per tutto 
il canal vertebrale, senza che aderisca strettamente alle pareti del canale, co- 
me fa invece la dura meninge del cranio, sicche tra la stessa e gli archi verte- 
brali & interposta una rete venosa sviluppatissima e uno scarso tessuto connet- 
tivo. Circondando largamente la midolla spinale, termina a fondo chiuso nella 
estremitä inferiore del canal sacrale, ed al disotto del gran foro occipitale pre- 
senta un forame, pel passaggio dell’arteria vertebrale. Il sacco della dura ma- 
dre racchiude largamente la midolla spinale, ed & piü largo in quei punti ove 
® maggiore la mobilitä della colonna vertebrale, come nel collo e nei lombi; 
stringesi maggiormente sulla midolla nella regione dorsale. Ciascuno de’nervi 

‘ emanatı dalla midolla ne riceve una guaina, la quale lo guida al corrispon- 
dente forame di coniugazione, e accompagnandolo piu oltre si cambia in ne- 
vrilemma. La sua interna superficie & coperta dallo strato epiteliale pavimen- 
toso dell’aracnoide, e produce 20, o 25 prolungamenti laterali, pari e di for- 
ma dentata, i quali guadagnano le facce laterali della midolla spinale. Questi 
prolungamenti dentati sono in generale di forma triangolare, ad eccezione 
dell’ ultimo che & filiforme. L’apice dei 'triangoli corıisponde infuori sulla 
dura madre, la base si salda indentro con la pia madre spinale. Questi prolun- 
gamenti sono un apparecchio di immobilizzazione e sospensione per la midolla 
spinale, e complessivamente vengono designati col nome di ligamento dentato. 


N Ciascuna delle tre branche del quwinto pajo e lo stesso nervo vago gittano 
ramoscelli nervosi di vita animale alla dura madre. Luscnka (Die Nerven des 


F ' (1) Nel contorno del foro occipitale, la dura madre cefalica pare sdoppiarsi in pe- 
_ riostio endovertebrale e dura madre spinale. Lo spazio che rimane tra queste due la- 
_ mine, e che non & perfettamente riempiuto di grasso, connettivoe plessi venosi, & lo 
 spazio epidurale della teca vertebrale, e deve considerarsi come appartenente al si- 
 stema delle lacune linfatiche, secondo le ricerche di Fıscner e WALDEYER, Trad, 
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mensch. Wirbelkanals, Tübingen, 1850) e Rünıneer (über die Verbreitung R 
der Sympathicus, München, 1863) han dato particolareggiata deserizione del- 
le diramazioni nervose animali ed organiche che si diffondono nella dura 
madre spinale. 
Non diraro la dura meninge presenta ossificazioni, specialmente in viei- 
nanza della falce, o nella sua spessezza. Queste ossificazioni appartengono 
propriamente alla faccia interna della membrana, aderiscono debolmente alla 
stessa, e p0ssono anche trovarsi, sebben raramente, al disotto dell’aracnoide 
cerebrale. Diflicilmente esistono prima de’ 30 anni, la loro grandezza varia da 
quella di una lente a quella di un soldo e piü oltre; son piü spesse nel cen- 
tro, assottigliate ne’margini, hanno la tessitura delle ossa. Le concrezioni os- 


see, possono formarsi anche ne’ punti della dura madre attaccati ed inspes- 
siti dalla infiammazione. 





| $ 942. Aracnoide. | \ 
L’ aracnoide (@payvn vagnatelo), 0 meninge sierosa, fu riguardata general- 
mente fin dall’epoca di Bichar come un sacco sieroso ripiegato in s& stesso, la 
cui lamina esterna fosse addossata strettamente alla superficie interna della 
dura madre, e la interna Jamina largamente involgesse il cervello e la midol- 
la. Da ciö la divisione di aracnoide meningea e aracnoide cerebrale, e si addi- 1 
tavano molti punti nei quali la lamina esterna continuavasi con l’interna.. 
Credevasi cio®, che ciascun nervo emanato dal cervello e dalla midolla rice- 
vesse una guaina dalla lamina interna, la quale guaina, pria che ilnervo per-- 
forasse la dura madre, si ripiegava, continuandosi con la lamina esterna. Ma 
KöLLIker ha dimostrato che, ]’ aracnoide risulta di una sola lamina (l’ara- 
cnoide cerebrale degli serittori) e che la cosi detta aracnoide meningea non 
& altro che lo strato epiteliale pavimentoso della dura madre. Laonde, l’ara- 
enoide non si ripiega sulla superficie interna della dura madre, ed anche lo 
scalpello anatomico puö dimostrare che, i prolungamenti vaginali da quella 
forniti ai nervi cerebrali, terminano chiusi a livello dei forami di uscita di 
questi nervi. 
La superficie esterna dell’aracnoide, come l’interna della dura madre, sono 
umettate da un liquido sieroso, la eui morbosa eccedenza costituisce 1’ idroce- 
falo esterno, o meningeo, a differenza dell’idrocefato interno, o ventricolare(l). 
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(1) La cavitä nella quale & contenuta questa tenuissima quantitä di liquido, chia- 
mata antecedentemente cavit@ dell’ aracnoide , si denomina oggi spasio subdurale, 
considerandosi come faciente parte delle vie linfatiche. Una iniezione di liquido co- 
lorato nello spazio sottodurale del erafio si fa strada, almeno nel coniglio e nel cane,, 
entro i vasi linfatici e le ghiandole linfatiche del collo, come una iniezione dello spazio 
subdurale spinale trova il suo discarico nei linfatiei afferenti delle ghiandole lombari. 
Nell’uomo, il Key ed il Rerzıus hanno poi notato che, la iniezione dello spazio sub- 
durale del cranio penetra invece piü facilmente nelle vie venose della dura madre, 
in corrispondenza delle ghiandole di Pacchioni (v. appresso). Inoltre le dette inie- 
zioni arrivano puranche nelle vie linfatiche dei nervi periferiei , seguendo gli spaziı 
subdurali delle radici dei nervi, che sono invaginate dalla dura madre , la quale si 
fonde poi col neyrilemma periferico. Lo spazio subdurale & anche in comunicazione - 
con quello epidurale mediante i canalini e lacune umorifere o linfatiche , del con. 
nettivo di cui risulta detta membrana. Una iniezione dello spazio epidurale perviene 
intanto piüı facilmente nello spazio subdurale anzich® per l’opposto ; lo che dice es- 
ser forse il cammino normale della linfa d’ordinario dal primo spazio al secondo, 
mediante i suddetti tramiti livfatici, che si aprono nello spazio subdurale per mezzo 
degli stomi dell'endotelio, che riveste la dura madre, Trad, 
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L’araenoide non discende a rivestire tutti i solchi che separano le aD: 
luzioni della superficie del cervello, ma passa dall’una eirconvoluzione all’ al- 
tra a maniera di ponte. Nella stessa maniera si comporta 1’ aracnoide sulle 
depressioni e fenditure della base del cervello, e cuopre, a simiglianza di un 
velo teso, quelle parti della base del cervello che son poste tra il chiasma dei 
nervi ottiei e il ponte di Varonıo, e che son circoseritte dal eireolo arterioso 
di Wirrıs. Laonde, sotto dell’aracnoide restano certi spazii vuoti,al complesso 
de’quali vien dato il nome di cavitä sotto-aracnoidea. Questi spazii sono in- 
terseeati da una rete di fasci di connettivo, incrociati tra loro in direzioni dif- 
ferentissime, e contengono una'quantitä variabile di liquido sieroso, che di- 
cesi”ligwido cefalorachidiano (1). —L’aracnoide non ha connessioni dimostra- 
bili con la membrana che riveste i ventricoli cerebrali. 

Attraversando il forad#&’oceipitale l’aracnoide cerebrale diviene aracnoide 
spinale. Questa non, ab fraccia cosi davvicino la midolla come la cerebrale :il 
cervello, ma le forma un rivestimento proporzionalmente assai piü largo, con- 
cedendo a ciascun nervo spinale un prolungamento vaginale, che incomincia 
alguanto ampio, nel decorso si assottiglia, e termina a fondo chiuso ed acu- 
minato. La midolla spinale e le sue radici nervose si bagnano adunque nel li- 
quido sotto aracnoideo, a simiglianza dell’embrione nelle acque dell’amnios; 
perciö gli urti e gli scuotimenti apportati sulla colonna vertebrale, comuni- 
candosi a uno strato di liquido suficientemente voluminoso, restano conside- 
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 revolmente indeboliti pria di giungere alla midolla spinale. Non dobbiamo 


trasandare di ricordare che, dalla linea mediana della faceia posteriore della 
midolla si stacca un tramezzo, il quale raggiunge la superficie interna del 
largo sacco aracnoidale. Questo setto, continuo nella regione cervicale, & per- 
forato in basso, ed anzi si riduce ad una serie longitudinale di filamenti di- 
staccati e larghi. —L’aracnoide spinale raggiunge la sua maggiore ampiezza 
nel punto ove si continua con |’ araenoide cerebrale. 


Asportando nel cadavere l’arco posteriore dell’atlante e ineidendo a croce la 
dura madre, scorgesi la delicata aracnoide, come una membranella sottile e 
fluttuante, che dal canal vertebrale rimonta nel cavo del cranio, e che puö 
essere seguita facilmente sino agli emisferi del cervelletto risecando la por- 
zione squamosa dell’osso oceipitale. Sotto di questa lamina araenoidale, che 
dalla midolla ascende al cervelletto, trovasi il piü grande degli spazii sotto- 
aracnoidei. Gli spazii sotto-araenoidali del cervello e della midolla spinale co- 
‚municano tra loro mediante il forame oceipitale, ed il liquido eefalo-rachideo 
in essi contenuto puö scorrere e fluttuare in alto ein basso, dai primi nei se- 
condi e viceversa. Quando per le ondate del polso o per la espirazione si ac- 
cresce la irrigazione sanguigna del cervello: e quest’organo aumenta di volu- 
me, il suddetto liquido & respinto dal cavo del eranio nel canal vertebrale, 


- il quale pud ben ricevere una copia maggiore di umore, perch® le'sue pareti 


non son fatte completamente da rigidi pezzi ossei come il cranio, ma invece 


‚tra gli archi vertebrali vi sono laminette mepabranose cedevoli. In ciascun 


intervallo di polso e nella inspirazione, diminuendo invece la copia del sangue 
e per conseguenza il volume del cervello, il liquido cefalo-rachidiano vimonta 


_ novellamente nel cranio, nella eui cavitä esso vien per cosi dire aspirato. 


- (1) Nessuno ignora che la scoperta del liquido cefalo-rachidiano devesi al nostro 
- Corvexo, il quale la registrö nel suo trattato De ischiade nervosa. Trad, 
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Questo flusso e riflusso, continuo e alternativo, del liquido sotto-aracnoidale, 
puö essere verificato su di un animale vivente, introducendo e fissando a vite 
nella volta del cranio un tubo di vetro, graduato e riempito di acqua, ove mai 
si credesse necessario di compruovare un fatto chiaro di per s& stesso me- 
diante un erudele esperimento. Il söllevarsi e il deprimersi della fontanella 
frontale nel eranio de’bambini & la migliore e piü innocente dimostrazione dei 
movimenti del cervello e di quelli del liquido sotto-aracnoideo (1). 

La superficie dell’aracnoide che guarda verso lo spazio sotto-aracnoideo 
non & provvista di epitelio, ma invece ne & fornita la superficie esterna, e que- 
sto epitelio presenta tutti i caratteri di quello che riveste la faceia interna 
della dura madre (2). 

Ramey e BourGErY pretendono aver trovate fibre nervose simpatiche nel- 
’aracnoide, Il primo fu corretto da Hrsuz, (Constatt’s jahresbericht, 1845) 
del secondo non era nemmen vera la scoperta. Anche BocuvAatek ha descritto 
numerosi e sottili filamenti nervosi gittati nell’aracnoide dalle radiei del 3°, 
5°, 6°, 9° ed 11° pajo cerebrale, non che dai cordoni olivari e piramidali della 
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(1) Anche la superficie profonda dell’aracnoide & rivestita di endotelio, tra le in- 
serzioni dei trabecoli e delle lamine del connettivo sotto aracnoideo; anzi tale endo- 
telio si prolunga su questi trabecoli e lamine, per guisa che il liquido cefalo-rachi- 
diano & contenuto entro areole e spazii intieramente circondati di endotelio. Trad. | 

(2) Il liquido cefalo-rachidiano non solo pud oscillare dallo spazio sotto-aracnoi- 4 
deo spinale a quello cerebrale, ma muoversi in tutte le direzioni in quest/ultimo spa- 
zio e penetrare eziandio nei ventricoli cerebrali. I grandi serbatoi, o cisterne sotto- 
aracnoidee, sono infatti comunicanti tutti (raloro, non solo direttamente, ma anche per 
mezzo di rivoli secondarii , rappresentati dai solchi che separano le circonvoluzioni 
cerebrali. La grande cisterna cerebello-midollare, ricordata dall’ autore, fra gli emi- 
sferi del cervelletto e la superficie posteriore della midolla allungata, & una diretta 
continuazione dello spazio sottö-aracnoideo posteriore della midolla spinale, che in 
questo punto , per la mancanza del ligamento dentato , si poöne in comunicazione e 
continuitä con lo spazio sotto aracnoidale anteriore della stessa midolla, siech® tutta 
la midolla allungata qui & immersa in una vasta cisterna circolare, che anteriormente 
ed in alto arriva sino al margine posteriore del ponte di Varolio, come indietro ar- 
riva insino al cervelletto. Dalla parte anteriore della cisterna magna comineia un 
rivolo longitudinale che segue, ascendendo, il cammino dell’arteria basilare, lungo la 
linea mediana ed il soleco corrispondente della faceia inferiore del ponte di Varolio, 
e dicesi cisterna media pontis, la quale si apre in altro largo spazio sotto aracnoi- 
deo mediano della base dell’ encefalo, posto tra il ponte, il chiasma dei nervi ottici, 
efrai peduncoli cerebrali lateralmente, che chiamerei cisterna mediana centrale, divisa 
in una parte posteriore o oisterna intereruralis , ed in una parte anteriore 0 oisten- 
na chiasmatis. La cisterna chiasmatis si continua a sua volta in avanti nella cister- 
na laminae terminalis, posta innanzi ed insopra del chiasma dei nervi ottici, sulla 
loro cosi detta radice grigia; essa fa infine continuazione con la cisterna corports 
callosi , che segue tutta la faccia superiore e convessa del corpo calloso. A queste 
cisterne impari e mediane, si collegano altre pari e laterali. Cosi, vi ha la cisterna 
ambiens, che, cominciando dalla cisterna intererurale, gira intorno ai peduncoli ce- 5 
rebrali sino ai corpi quadrigemelli, spiccando qui un esile prolungamento ın avantı 
tra le due lamine della tela coroidea. V’& poi, piü in avanti, la eisterna fossae Syl- 
vii, che comincia dalla cisterna chiasmatis e segue il corso della seissura di Silvio, 7 
La comunicazione fra gli spazii sotto aracnoidei e la cavitä dei ventricoli ‚cerebrali , 
avviene poi per un sol punto e nella linea mediana , in corrispondenza cio& Dur 
grande cisterna,cerebello-midollare, dove, tra il verme inferiore del cervelletto Pe 
becco del calamus-scriptorius della midolla allungata , la pia madre presenta un lo- 
rame impari e mediano, che dicesi forame di Magendie, per cui lo spazio SC 
noideo si pone in comunicazione col quarto ventricolo. — Queste particolaritä ae 
ranno bene intelligibili allo studente dopo che ayrä conosciuta Ja disposizione delle 
varie porzioni dell’ encefalo e la loro configurazione e rapport, — Anche lo en | 
sotto-aracnoideo deve oggi considerarsi come una anfrattuosa lacuna linfatica. = ie? 
niezioni fatte in esso, oltre allo spandersi in ogni verso e penetrar nei ee i ie 
cerebrali, arrivano nelle vie linfatiche dei nervi periferici, cerebrali Aa 1, er, E 
rendo insotto della guaina aracnoidale, che si prolunga su di questi e li cinge. raus 
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i noata, e dal piede d’ippocampo (Neue Beobacht in Gebiete der 
ee el De Vierteljahrsschrift 1849. Vol. 2). Cosi BR Lv- 
SCHKA, il quale di piü ha osservato la divisione delle fibre primitive a8 ara- 
enoide. Ma Köuvıker ritiene questi filamenti, descritti per fibre nervose, cO- 

scetti di tessuto connettivo. 
en della falce del cervello si trovano nell’aracnoide cerebrale le 
cosı dette glandole di Paccuionı (Diss. phys. anat. de dura meninge. nu 
mae, 1721). Sono granulazioni isolate od aggruppate, bianchicce o a 
gie, rotonde od appiattite, le quali poggiano su qualche punto opaco e lat- 
tescente dell’aracnoide. Possono in certi casi svilupparsı di tanto, da perforare 
la dura madre, e protuberando a guisa di piccole eminenze imprimere sul ta- 
volato interno del cranio corrispondenti depressioni. Per questa ragione le 
granulazioni in parola sono state descritte per cosi lungo tempo come spet- 
tanti alla dura madre. Si sono trovate voluminosissime negli individui soffe- 
renti di abituale cefalalgia,, e nei beoni morti in seguito di delirium tre- 
mens. Non le ho mai osservate sui bambini. L’esame microscopico le can- 
cella dalla classe delle glandole, tra le quali furono poste all’ epoca della loro 
 scoperta, e le rilega tra i prodotti organizzati di essudamento patolo- 
gico. — Per Luscaka (Müllers Archiv. 1852, pag. 101) i corpuscoli di 
"Pıcerionı sono formazioni normali, tanto a cagione della loro presenza in 
punti costanti, che per l’analogia della loro struttura con quella della ara- 
enoide; ed egli li rassomiglia ai prolungamenti villosi che trovansi in altre 
sierose. Io non mi sottoscrivo a questo parere, imperocch® le dette granula- 
zioni spesso corrodono e penetrano nei seni dalla dura madre, lo che non cor- 
risponde certamente alla idea che noı abbiamo di formazioni normali (1). 


. Pi adre. 
$ 545. Pia madre & 


La pia madre, meninge vascolare, meninge molle, riveste esattamente la 
superfieie del cervello e della midolla spinale, si adatta a tutte le inegua- 
glianze di questi organi, e ripiegandosi in mille guise, s’introduce ne’ solchi 
della sostanza corticale del cervello. E una sottile membrana di tessuto con- 
nettivo, trasparente e ricchissima di vasi, i quali, o ritornano ad essa dal cer- 
vello, e son le vene, o dalla stessa si portano al cervello, e son le arterie. 


(1) Santorısı fu colui che prima negö natura glandolare ai granuli scoperti dal 
Pacchioni nel 1705. Questi oggi non sono piü ritenuti come proliferazioni e villosit& 
dell'aracnoide, secondo il parere di Lusconka, sibbene come produzioni del tessuto sot- 
toaracnoideo, rivestite alla superficie dell’ endotelio dell’aracnoide. Queste produzioni, 
per lo piü peduncolate, si sollevano, a modo di una gemma, dentro i seni venosi della 
dura madre, o dentro le vene che sboccano nei detti seni, presso la foce delle stesse. 
Non pescano perd mai direttamente nel sangue di detti vasi, poich® han sempre una 
veste esteriore formata dalla estroflessione assottigliata della lamina interna della dura 
madre, la quale, mentre le separa dal sangue, & separata a sua volta dalla villositä 
per una continuazione, anche estroflessa, dello spazio subdurale (cavit@ dell’aracnoide), 
comunicante col rimanente dello spazio subdurale mediante una stretta apertura cir- 
eumambiente il peduncolo della villositä. La sostanza o massa di questa risulta poi 
di un gettone dello stesso rado connettivo sottoaracnoideo, cio& & un diverticolo dello 
spazio sotto-aracnoideo. Una iniezione fatta in questo spazio penetra, secondo Key e 
‚Rerzıus, nelle areole del corpo della villositä, e poi, per mezzo forse degli stomi dello 
endotelio di rivestimento, perviene in quella saccoccia dello spazio subdurale che cir- 


 econda le granulazioni. Allora, se la pressione del liquido »iniettato & maggiore di 


quella che trovasi nell’interno dei vasi venosi, Ja iniezione perviene dentro di questi, 
avvegnacch® nessun poro od orificio sia stato ancora veduto nella lamina interna della 


dura madre, che separa la granulazione dal sangue, Trad, 
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Per queste eonnessioni vascolari la pia madre & aderente con certa intimitä 
alla superficie del cervello, ed & solo con forza che la sipud distaccare a brani, 
lacerandone le connessioni vascolari. La pia madre spinale aderisce con mag- Kl 
gior forza, & assai piü povera di vasi, e circonda cosi strettamente la midolla, Ei 
che facendone un taglio trasversale la sostanza midollare estubera dal piano N 
di reeisione (1). Sui lati della midolla la pia madre forma due pliche depressee 
longitudinali, eiascuna delle quali riceve la inserzione delle basi delle dentel- 1 
lature che formano il ligamento dentato. La pia madre spinale prolungasi di 
la dall’estremitä inferiore della midolla spinale (la quale si arresta a livel- 
lo della prima o seconda vertebra de’lombi), e cosı produce il filameno 
terminale, che si estende in basso sino alla estremitä inferiore del canal ver- 
tebrale, cio® al fondo cieco della dura madre. Questo filamento racchiude vasi 
sanguigni, non che l’ultimo e piü delicato paio de’nervi spinali (nervi cocei- 
gei)..Pereiö possiamo perdonare allo Harzer di avere impartito al suddetto 
filamento terminale il nome di nervus impar. 

La pia madre penetra nel ventricolo medio del cervello mediante la fessura 
trasversale di quest’ organo , e vi costituisce il plesso coroideo medio, del 
quale sono prolungamento i plessi coroidei laterali. Il rivestimento proprio 
delle pareti vetricolari (Ependyma o meglio Endyma) & fatto da un semplice - 
strato di cellule epiteliali, le quali in certi punti son provviste di eigli vi- 
bratili. Secondo aleuni osservatori vi sarebbe sotto dell’epitelio una sottilis- 
sima membranella amorfa. 
































LuscHkA crede che i cigli vibratili esistano solo nelle cellule epiteliali dei 
ventricoli dell’embripne, e dei primi anni della vita estrauterina. GERLACH 
poi (mikroskop. Studien, Erlangen, 1858, pag. 27 e seg.) ha dimostrato in 
questi ultimi tempi che, l’epitelio vibratile perdura almeno nell’acequidotto 
di Silvio. Anzi descrive taluni prolungamenti filiformi di queste cellule vi- 
bratili, i quali penetrando nelle pareti dell’acquidotto pongonsi evidentemente 
in connessione con le granulazioni della sostanza grigia che forma le suddette 
pareti. — Purkınyz ha descritto fibre nervose organiche disseminate nella pia 
madre,, e Rochnarek fibre nervose animali. — In taluni soggetti, i plessi 
coroidei, specialmente laterali, contengono concrezioni cristalline, rotonde 0 


(1) La pia madre spinale risulta di due strati, uno interno, composto di fibrille eir- 
colari e ricoperto alle due superficie di una cuticola endoteliale, e di uno esterno, 
fatto di fasci connettivali longitudinali inguainati da endotelio, e ricoperto esterna- 
mente da una cuticula endoteliale. Fra i due strati camminano i vasellini che debbono 
penetrare nella midolla, i quali, nello approfondarsi, vengono accompagnati da una 
guaina avventizia che & un prolungamento dello strato interno (intima pia). Siccome 
il cominciamento di questa guaina si apre largamente e ad imbuto nello intervallo 
fra lo strato interno e lo esterno, cosi si parla d’infundiboli della pia madre, eircum- 
ambienti i vasi spinali. Questi infundiboli rappresentano degli spazii o lacune linfati- 1 
che perivascolari, e rimangono iniettati allorche@ si spinge una iniezione nello spazio 
sotto aracnoideo. Da questo spazio il liquido penetra dapprima nella lacuna linfatica, 
che separa i due strati, e da questa negli infundiboli, attorno ai vasi. — La pia ma- 
dre cerebrale risulta di un solo strato, corrispondente alla intima pia spinale e sulla 
cui superficie esterna aderiscono i piccoli vasellini, derivazione dei maggiori che scor- 
rono negli spazii sotto-aracnoidei. Anche i detti vasellini, penetrando nella sostanza 
cerebrale, ricevono la loro guaina avventizia linfatica perivascolare, — Tra la super- 
ficie dei centri nervosie la pia madre vi & aderenza e continuitä diretta, ne tra que- 7 
ste due parti havvi quello spazio epicerebrale ed epispinale ammesso da Hıs e 
seguaci. Le iniezioni fatte nello spazio sotto-aracnoideo non penetrano mai sotto a 
superficie profonda ed aderente dalla pia madre, Trad. = 
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cibbose, di fosfato e carbonato di calee; che hanno la medesima origine e le 
medesime proprietä di quelle della glandola pineale, e si avvertono meglio 
col tatto che con la vista. 


$ 544. Ripartizione «del cervello. 


Le parole, che Fanronı da 150 anni profferiva riguardo al cervello, possono 
servire anche oggi d’introduzione all’ anatomia,, fisiologia , e patologia del 
cervello: obseura textura, obscuriores morbi, functiones obscurissimae. L' a- 
natomia del cervello consiste in parte nella descrizione della forma dell’or- 
gano, in parte nella esposizione della sua struttura. L’ anatomia della forma 
deve ritenersi siccome compiuta, conciossiach® non vi sia organo del corpo 
umano le cui minime particolaritä siano state con tanta precisione descritte. 
 L’anatomia dell’interna struttura all’opposto, & stata finora non solamente un 

libro chiuso a sette suggelli, ma scritto per di piu a geroglifici, e forse reste- 

ra tale per sempre. Per ciö che riguarda le funzioni cerebrali, il piü orgoglio- 
so fisiologista deve piegare sommessamente il capo, confessando, dello spirito 
. umano non conoscersi altra cosa, tranne che & privo di ali. 

‘Ma siccome appunto sulle cose che non si comprendono le lotte sono state 

sempre piü accanite, ciö ei spiega perche le dispute sullo spirito umano ab- 
- biano assunto un carattere di tanta acredine. Il materialismo si & sforzato di 

dimostrare che, l’essenza ignota dello spirito sia soltanto il risultato dei pro- 
cessi materiali nella organizzazione cerebrale. Ma questi processi materiali 
accadono in tutti gli organi, e quindi anche nel cervello, con una necessitä 
impreteribile, succedendosi con un ordine determinato, immutabile da parte: 
degli organi medesimi. Se l’anima & una forma fenomenale della vita mate- 
ziale del cervello, essa va ayvinta nei medesimi ceppi di necessitä che strin- 
gon quest’ ultima. La spontaneitä, la libertä, e tutto ciö che noi siam soliti 
ad attribuire allo spirito, svaporano intieramente, e con la nuova dottrina bi- 
sogna anche creare un nuövo ordinamento sociale, il quale sicuramente non 
poträ avere alcuna impronta di moralitä. Per questo intanto non vi & ancora 
fretta. I processi materiali nel cervello possono concepirsi soltanto come mo- 
vimento, o in forma di nutrizione, o di aggruppamento atomico, o di oseilla- 
zioni. Ora lo stesso materialismo concederä che, niuna cosa puö darsi moto 
da se stessa. Bisogna dunque cercare e trovare donde parta il primo impulso 
. per questi movimenti, ed in qual modo il processo materiale si cangiimmedia- 
tamente nell’essenza spirituale del moto de’pensieri. Col sostenere soltanto 
che questa metamorfosi accada, non percid la si spiega, ed il primo anello 
della dottrina materialistica & la gratuita supposizione della esattezza di que- 
sta. Soltanto ad un francese (Brovssaus) potea venire in testa di dichiarar la 
psicologia un capitolo della anatomia del cervello. 
L’organo centrale "del sistema nervoso animale componesi del cervello {en- 
cephalon) e della midolla spinale. Il cervello, istrumento dello spirito, od 

Organo produttore delle facoltä psichiche secondo i materialisti ‚ forma la 

massa principale del sistema nervoso, ed & racchiuso nella cavitä del cranio. 
La midolla spinale all’ opposto rappresenta un prolungamento cilindrico del 

cervello, racchiuso nel cavo del canal vertebrale. Il cervello ha una struttura 
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molto piü-complicata della midolla. Questi due organi compariscono e for- 
mansi nel medesimo tempo, e quindi non possiamo ritenere che il cervello, 
come ordinariamente si dice, sia un ingrandimento o quasi una efllorescenza 
della midolla spinale. In generale il cervello & costruito con simmetria, vuol 
dire risulta di due metä pari, ed anche le sue parti impari possono esser di- 
vise mediante un taglio longitudinale in due metä eguali. Pure, le due meta 
laterali del cervello non sono perfettamente identiche in tutte le loro par- 
colaritä, le quali posson differire piü o meno tra loro per forma e per vo- 
lume. Il cervello dividesi in grande e piccolo, cioe® cervello propriamente detto # 1 
e cervelletto, ed in eiascuno di questi distinguonsi due meld laterali, od emi- a 
sferi, ed una parte, o regione media. — Quel prolungamento della midolla spi- 3 
nale che ascende nel eranio pel foro oceipitale onde riunirsi al cervello, viene 
anche classificato tra gli organi encefaliei, col nome di midolla allungata.— 
Il cervello sta al cervelletto come 8: 1. Il peso di entrambi raggiunge in me- 
dia tre libbre. L’encefalo della donna pesa uno due once di meno (absit 
invidia dicto). 

Gli emisferi del cervello propriamente detto, guardati dall’alto, veggonsi 
separati in tutta la loro lunghezza da una profonda fenditura, nella quale 
s’immette la gran falce della dura madre. Anteriormente e posteriormente 
questa fenditura scende sino alla faceia inferiore degli emisferi, per modo che 
i lobi anteriori e posteriori dei due emisferi restano disgiunti anche in bas- 
so. Ma nella parte media la fenditura non s’inoltra in basso che sino ad una 
certa profonditä, e quindi la cosi detta parte media del cervello resta indi- 
visa. Questa fenditura manca nel cervelletto, ed & appena accennata da una "3 
ineisura del margine posteriore dell’organo, nella quale intromettesi la falce 
corrispondente della dura meninge. Non pertanto, la faceia inferiore del cer- 
_ velletto offre una impressione profonda e longitudinale (vallecula) nella qua- ? 
le si situa la midolla allungata. Osservandoli dall’ alto, gli emisferi del cer- 
velletto sono continui tra loro e nascondono la midolla allungata. 

Negli emisferi del cervello si distinguono {re superficie, due in quelli del 
cervelletto. Tra le superficie degli emisferi cerebrali abbiamo la inferiore, 
V’esterna e l’interna. La superficie inferiore e divisa in due lobi, l’anteriore ° 
piüu piccolo, ed il posteriore piü grande, mediante un solco profondo, chiamato 
fossa di SıLvıo, che corrisponde al processo ensiforme dello sfenoide. La parte 
anteriore del lobo posteriore del cervello poggia sulla fossa media del eranio, > 
ed & stata anche chiamata lobo inferiore. La superfiie inferiore del cervello 
poggia in parte sulla base del eranio (lobo anteriore ed inferiore) in parte ri- 
posa sulla tenda del cervelletto (lobo posteriore).—La superficie esterna & con-. 
vessa e corrisponde alle pareti del eranio; questa superficie si continua nella 
linea mediana con la superfieie interna, la quale guarda la omonima superficie 
dell’ altro emisfero, e vi sarebbe in contatto se non s’ interponesse tra loro la 
grande falce della dura madre. Mancando per vizio congenito la falce cere- 
brale, i due emisferi si fondono tra loro in una semplice massa. 

Gli emisferi del cervelletto presentano una superficie superiore ed un’altra 
inferiore, entrambe convesse e riunite da un margine rotondeggiante. La su- 
perficie superiore ® coperta dalla tenda, | inferiore riposa sulle fosse vom 


pitali inferiori, 
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In generale ‚ tutta la superficie degli emisferi cerebrali e cerebellosi si 

mostra ineguale, per alcune eminenze (giri, anfraltti , circonvolugioni) , le 

quali nel cervello decorrono flessuose a modo di anse intestinali, nel cer- 
velletto sono pitı parallele tra loro ed in forma di archi successivi. Queste 

“ eminenze risultano internamente di una sostanza (midollare) bianca, rive- 


stita all’esterno di sostanza corticale grigia, 

La sostanza corticale grigia dei giri, in prossimitä della sostanza midol- 
lare, ciod ne’suoi strati piü profondi , assume un particolare coloramento 
rugginoso, il quale ha cagionato che taluni le impartissero il nome spe- 


ciale di sostansa ferruginosa. 

Sono separate tra loro da solchi, piu o meno profondi, nei quali introdu- 
eonsi i ripiegamenti della pia madre. I giri edi solchi, almeno nel cervello, 
‚non sono simmetrici nei due emisferi. Sebbene possa esser vero che l’asim- 
metria e la molteplieitä delle eirconvoluzioni, non che la profonditä dei sol- 
chi, sia il carattere degli uomini d’ingegno, non pertanto i medesimi fatti 
sono stati osservati da me e da altri nel piü alto grado dell’idiotismo 


(erelinismus). 


Tenendo presente che le vesciche cerebrali dell’ embrione si ampliano molto 
piü dei tegumenti che le racchiudono, intenderemo come debbano nascere sul 
cervello alquanti ripiegamenti, che rappresentano le future eirconvoluzioni ce- 
rebrali. Dapprincipio appariscono soltanto pochi ripiegamenti in forma di lar- 
she circonvoluzioni quasi parallele, separate da solchi superficiali. Coll’appro- 
fondirsi di questi solchi e con la produzione di solchi laterali emanati dagli stes- 
si, le eirconvoluzioni primitive si distinguon sempre piü traloro e, mediante la 
comparsa di circonvoluzioni collaterali, si complicano in quel modoche vediamo 
permanentemente nella parte corticale del cervello. Ma anche in questo quadro 
definitivo non sono svanite intieramente le tracce fondamentali del primo abboz- 
zo, come si vede, ad esempio, per tutte le epoche della vita, in quel profondo 
solco (solco centrale) che percorre il mezzo degli emisferi, portandosi obliqua- 
mente in basso ed infuori.—GALt ha ritenuto le circonvoluzioni come gli organi 
del cervello. Prescindendo che non pare doversi concedere nome di organo ad 
una eminenza piü o meno pronunziata, ma sempre parziale di un viscere (come 
se ad esempio volessero di nuovo considerarsi siccome organi del fegato i suoi 
lobi e le sue eminenze), gli organi cerebrali di GALL sono una positiva chime- 
ra; infatti il loro scopritore li limita esclusivamente alle superficie superiori 
degli emisferi, mentre esistono al certo eirconvoluzioni-cerebrali anche nella 
superficie inferiore ed interna degli stessi, e con pari grado di sviluppo. Ma 
Gaut pone completamente da banda queste ultime, sol perch® non possono 
esplorarsi col tatto. 


„ Riuseirä utile per l’avvenire della fisiologia l’impartire un nome speciale a 
Clascuna singola circonvoluzione o a gruppi determinati delle stesse, e di ciö 
diseorre diffusamente il VaLzntın (Soemmering’s Nervenlehre, pag. 170 e 
seg.) (1). La ripartizione, che abbiam fatta dell’encefalo, poggia sulla confor- 


(1) Io stimo non superfluo dar qui, per quanto lo concedono i limiti di una nota 
un piecolo sunto delle principali circonvoluzioni e solchi cerebrali,, onde il giovane 
“ hon rimanga aflatto ignaro di certe cose anatomiche, che dovrä assolutamente incontrare 
nel corso ulteriore de'suoi studii.—La scissura di Sırvıo, giungendo alla superfici 
esterna degli emisferi, si divide in due branche, l’una anteriore piü breve we 
cale, v altra posteriore, piü lunga ed obliquamente ascendente versp dietro. Una lunra 
e eontinua circonvolusione di SıLvıo costituisce, secondo aleuni anatomici il Fink er 
uesta bifida ineisura, disponendosi a maniera di un’ansa, i cui due capı corrispondono 
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‚ mazione esteriore di questo. La divisione dell’ encefalo in cervello anteriore 
medio, e posteriore, & piuttosto seientifica che pratica, .e deriva dalle leggi 
dello sviluppo cerebrale. Il cervello medio (mesencefalo) corrisponde propria- 





nella faceia inferiore degli emisferi alla porzione semplice della scissura, mentre il 
corpo dell’ansa si ripiega per formar gli orli della biforeazione. La parte media dell'ansa, 
che si piega per colmare in certo modo l’angolo della biforcazione, prende nome di oper- 
colo, perch& sollevandola, o asportandola, si scorge che essa nasconde un gruppetto iso- 
lato di’ quattro o cingue brevi eirconvoluzioni verticali, quasi sepolte nel fondo della 
profonda seissura di SıLvıo, le quali costituiscono la cosiddetta insula (lobus opertus), 
o lobulo del corpo striato, che giace proprio al disotto ed infuori della testa del corpo 
striato. La eirconvoluzione di Silvio frattanto, piuttosto che quale una ceirconvoluzione a 
se, deve invece considerarsi come il prodotto della successiva convergenza e fusione 
della origine o del termine di altre circonvoluzioni di diverso nome. Cosi, nella fac- 
cia inferiore dell’ emisfero,, il capo anteriore dell’ ansa risulta apparentemente dalla 
riunione delle circonvoluzioni orbitarie e specialmente dalla piü esterna di queste „, 
mentre il capo posteriore risulta dall’apice del lobo temporale, ossia dalla riunione 
della estremitä anteriore delle eirconvoluzioni dell’ ippocampo, fusiforme e terza tem- 
porale. Cosi, nella superficie esterna dell’ emisfero, il limite della branca anteriore 
della scissura di Silvio & circosceritto dai ripiegamenti della circonvoluzione frontale 
inferiore, mentre l’opercolo risulta dalla-riunione della estremitä delle due eirconvo- 
luzioni centrali e dalla origine della parietale inferiore, che, ripiegandosi per conti- 
nuarsi con la temporale superiore, eircoserive con questa la branca posteriore della 
detta ineisura. Cid posto, bisogna dire che nell’opercolo, & preeisamente verso l’estre- 
mitä anteriore o cominciamento della branca orizzontale della ineisura di Silvio, scende 
dal margine superiore dell’ emisfero, poco dietro del suo mezzo ed obliquamente in 
avanti, un solco assai notevole, detto solco centrale o di Rolando, costeggiato da due 
eirconvoluzioni parallele, che si dicono eirconvoluzioni centrali o di Rolando, |’ an- 
teriore e la posteriore, la prima: detta anche frontale ascendente e la seconda parie- 
tale ascendente. Questo solco limita nella superficie esterna dell’ emisfero il lobo fran- 
tale del cervello, il cui limite inferiore vien dato .dalla scissura’ di Silvio. Siecome il 
soleo o le eirconvoluzioni di Rolando sono l’area piü segnalata per le funzioni psi- 
comotorie del cervello, cosi vale il pregio di designare nella esterna superficie del capo 
la sede e direzione approssimativa delle medesime, a beneficio della pratica. Di que- 
sto compito si sono occupati varii anatomici e sopratutto il Giacomini in Italia, ma 
indipendentemente dagli altri e prima del Giacomini se ne occupd il sottoseritto, che 
raggiunse lo scopo con un processo molto semplice, ed in pari tempo abbastanza esatto 
(v. BURGER, Anat. top. 2.* edizione, nota del traduttore). Si sollevi dalla base del- 
l’apofisi mastoidea una verticale, che raggiunga la sutura sagittale. Ora, da questo 
punto si tiri in basso ed in avanti un’altra linea, che cerchi di raggiungere la parte 
media dell’arco zigomatico, ma si arresti un dito trasverso al disopra di esso. Questa 
seconda linea rappresenterä il corso del solco centrale, Tirando ora due parallele a 
questa linea, una in avanti e l’altra indietro, alla distanza di circa un centimetroe 
mezzo, si avrä una superficie o zona oblunga, che poträ dirsi regione Rolandica del 
eranio, e segnerä il coperchio delle due circonvoluzioni centrali. — Il lobo fronta- 
le, limitato nella superficie esterna dell’emisfero dal soleo di Rolando, si prolunga 
dunque in questa superficie molto piü indietro che nella superficie inferiore, dove & 
limitato dalla scissura di Silvio. Esso acquista anche maggiore estensione nella su- 
perficie interna, dove, come vedremo, assorbe anche l'estremitä superiore ed interna 
della circonvoluzione centrale posteriore. Infatti, in questa superficje, parallelamente 
al cammino curvilineo del corpo calloso ed immediatamente insopra di questo, si vede 
una circonvoluzione, detta del corpo calloso, la quale, dietro il cercine di questo, 
si continua, nella faccia inferiore dell’emisfero, con quella che diremo eirconvoluzione F 
dell’ippocampo, formante il limite esterno della scissura trasversale, o di ‚Bicnuar, La 
eirconvoluzione del corpo calloso & limitata in alto da un solco, anche curvilineo, detto 
 soleo calloso-marginale, il quale, un poco in avanti del cercine del corpo calloso, si 
solleva verticalmente in alto, per intaccare il margine superiore dell’ emisfero imme- 
diatamente indietro della eirconvoluzione centrale posteriore. La estremitä superiore di 
questa si affaccia anche nella parte media e superiore della superficie interna dell’emisfe- 
ro, ove si ricongiunge con la corrispondente estremitä della circonvoluzione centrale 
anteriore, formando con essa un piccolo gruppetto di eirconvoluzioni, col nome di lo- 
bulo pararolandico, appartenente anche esso all’ area psico-motoria dell emisfero. Ora, 
il limite posteriore del lobo frontale nella faccia interna di quest’ emisfero & rappre- 
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ent alle eminenze quadrigemine, le quali sviluppansi dalla cellula cere- 


brale media dell’embrione, laonde si assegnerebbe il posto di ripartizione 
prineipale ad una formazione molto subordinata pel suo volume, 


sentato appunto dal solco calloso marginale. — Questo lobo, al Be 
la eirconvoluzione centrale anteriore e il lobulo pararolandico, presenta a 
altre eirconvoluzioni, decorrenti nel senso sagittale, mentre le predette son EpES e 
nel senso trasversale. Cosi, nella superficie esterna del lobo, abbiamo tre En u- 
zioni longitudinali, che originandosi per un cosi detto pedumeolo dalla a Sr 
riore, camminano flessuose in, avanli fino all’apice ‚del lobo, 57 con a co 
quelle della faccia inferiore di questo. Sono le tre cineanyolnzzentalnonte 5 2 supe- 
riore (12), la media (2°) e la inferiore (3%), separate da due solchi frontali (1 Ss 
periore, e 2° o inferiore). La frontale superiore si affaccia lungo- l’ orlo superiore del- 
l’ emisfero nella superficie interna di questo e termina indietro al lobulo pararolandico. 
La inferiore o 3° forma il confine della branca verticale della seissura di Silvio, vipie- 
gandosi intorno a questa per modo che la sua porzione peduncolare appartiene a 
percolo (pars opercularis). Quando la branca anteriore della seissura si rende ihda 
(tipo di maggior perfezione) la circonvoluzione frontale inferiore si dispone a maniera 
di una lettera M, distinguendosi in essa, oltre la porzione opercolare, anche una seconda 
porzione media, o triangolare, ed una terza porzione anteriore, od orbitaria. Questa 
terza circonvoluzione &'detta anche di BrocaA, ed in essa specialmente a sinistra, si 
ritiene sieda l’organo direttivo de’ movimenti per la parola. Talora 1 origine delle cir- 
convoluzioni frontali esterne dalla centrale anteriore & incompletamente ineisa da un 
soleo interrotto, che dicesi solco prerolandico, e la corrispondente regione si dice re- 
gione peduncolo-frontale. — La superficie inferiore, meno ampia, del lobo frontale pre- 
senta indentro due circonvoluzioni rettilinee e sagittali, che diconsi olfattive e circo- 
scrivono un solco olfattivo, in cui si alloga il tractus olfactorius o nervo dell’olfatto. 
Infuori di queste, sulla volta dell’ orbita, trovasi un altro gruppetto irregolare di cir- 
convoluzioni orbitarie, continuazione della frontale media e inferiore, mentre le olfat- 
tive si continuano con la frontale superiore. — Nella faccia interna del lobo frontale 
infine, sopra della circonvoluzione del corpo calloso e del solco calloso marginale e 
in avanti del lobulo pararolandico, yi & una circonvoluzione frontale interna, separata 
dalla superiore esterna mediante un solco frontale interno.— L’area o zona motrice del 
cervello, dove.esistono grandi cellule nervose piramidali motrici, & rappresentata dalle 
_ due circonvoluzioni Rolandiche col lobulo pararolandico e con la regione peduncolare 
delle tre circonvoluzioni frontali esterne. La estremitä opercolare delle circonvoluzioni 
Rolandiche pare sia in rapporto coi movimenti della faccia; la parte media della cen- 
trale anteriore coi movimenti dell’ avambraccio e della mano; il terzo superiore della 
centrale anteriore,=i due terzi superiori della centrale posteriore e il lobulo paracen- 
trale coi movimenti del rimanente arto superiore e con quelli dell’ arto inferiore (sem- 
pre del lato opposto, influenza inerociata). — Indietro del lobo frontale, nella super- 
ficie esterna ed interna dell’ emisfero, troviamo il lobo parietale, che non si affaccia 
nella superficie inferiore dell’ emisfero medesimo. Questo- lobo & ben limitato interna- 
namente, dove ha per suo confine anteriore la parte verticale del solco calloso-marginale 
„ed il lobulo paracentrale, per limite superiore l’orlo superiore ‘dell’emisfero, per limite 
inferiore la parte posteriore della eirconvoluzione del eorpo calloso e per limite poste- 
riore il solco o fessura oceipitale (interna), 0 seissura parieto-occipitale (interna). Que- 
sta scissura & perpendicolare e si solleva, alquanto indietro delcercine del corpo cal- 
loso, verso il margine superiore dell’ emisfero, che essa intacca piü o meno profon- 
damente, apparendo sulla superficie esterna di questo, per minore 0 maggiore estensione, 
alcuni centimetri indietro del solco di Rolando, col nome di scissura parieto-occipitale 
esterna. Cosi circoscritto internamente, il lobo parietale ha una figura quadrilatera (lobo 
guadrilatero) e rappresenta un gruppo di eirconvoluzioni, al quale si & dato anche il 
nome di precuneo. Nella superficie esterna poi, mentre il suo limite anteriore (solco 
di Rolando), il superiore (margine superiore dell’emisfero) e l’inferiore (branca po- 
steriore della scissura di Silvio) sono completi, il limite posteriore, rappresentato dalla 
scissura parieto-occipitale esterna, & appena Accennato, sicch@ le sue circonvoluzioni 
P0ssono, per tale incompiutezza, continuarsi visibilmente con quelle corrispondenti del 
‚lobo oceipitale e temporale, Oltre della eirconvoluzione centrale posteriore, diretta in 
senso trasversale, appartengono a questa porzione esterna del lobo parietale due altre 
eirconvoluzioni longitudinali , la parietale superiore (1”) e la inferiore (22). La pa- 
rietale inferiore, al suo cominciamento, forma la parte posteriore dell’ 


viore, opercolo, pren- 
dendo essa origine dalla estremitä dell 


a centrale posteriore. Si solleva tra questa e 
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Nei seguenti paragrafi descriveremo l'anatomia del cervello nel modo 
stesso come praticamente si presenta, sezionando quest’organo dall’alto al 
basso e viceversa, senza aver riguardo alle intime connessioni de’ singoli or- 


il ramo posteriore della scissura di Silvio (col nome anche di Zobulus supramargi- 
nalis), e allorch® giunge alla estremitä di tale scissura, la chiude, ineuryandosi in 
basso e biforcandosi. La branca anteriore di questa biforcazione si continua con la eir- 
convoluzione temporale superiore; la posteriore poi si torna a dividere in due rami, 
di eui l’uno anteriore si continua con la circonvoluzione temporale media, mentre 
l’altro si portä indietro per continuarsi con la eirconvoluzione oceipitale media. L’an- 
golo di biforcazione di questa circonvoluzione parietale inferiore chiude l’estremitä 
posteriore della scissura temporale superiore; l’angolo di suddivisione della branca 
posteriore chiude la stessa estremitä della scissura temporale inferiore. Fra il primo 
tratto della parietale inferiore e la circonvoluzione centrale posteriore & inclusa la 
scissura interparietale, la quale, allorch& in alto quella prima eirconvoluzione 8’inarea 
verso dietro, prosiegue ad accompagnare il margine superiore della stessa, separandolo 
dalla eirconvoluzione parietale superiore. — Quest’ultima circonvoluzione nasce con 
largo impianto dalla porzione superiore della centrale posteriore e si porta tortuosa 
indietro, seguendo il margine superiore dell’emisfero ed affacciandosi anche nella su- 
perficie interna di questo, nel precuneo. Giunta alla scissura oceipito-parietale esterna 
ne rimane intaccata, si assottiglia, la chiude, e si continua piü indietro con la eircon- 
voluzione occipitale superiore. Un’altra intaccatura si nota alla origine della parietale 
superiore, dove all’orlo dell’emisfero giunge il solco calloso-marginale, e dove cor- 
risponde il cosidetto solco crociato cosi sviluppato negli animali. Fra la parietale 
superiore e la parte curvilinea della inferiore rimane la porzione posteriore del solco 
interparietale. — Il lobo oceipitale del cervello, che costituisce l’estremitä posteriore 
di questo, & il lobo piü piccolo, dopo quello dell’isola, ed & fuso anteriormente col 
lobo parietale verso dentro e col temporale verso fuori, Il suo limite anteriore vien 
costituito da un piano trasversale che passi per la scissura parieto-occipitale in- 
terna ed esterna. La superficie interna di questo lobo, posta indietro del precuneo e 
separata da questo per la detta scissura parieto-oceipitale interna, ha per suo limite 
inferiore un’altra scissura, orizzontalmente disposta, che dicesi percid oriszontale, o 
scissura calcarina, perche corrispondente al calcar avis, o piccolo ippocampo del corno 
posteriore de’ventricoli laterali. Questa seissura comincia, in avanti, dalla estremitä 
inferiore della scissura parieto-oceipitale interna, dietro il cercine del corpo calloso, 
e si porta indietro verso l’apice dell’ emisfero,, come limite tra la superficie interna 
e la inferiore del lobo oceipitale. Detta superficie interna acquista cosi la figura di 
un triangolo, con la punta intromessa in avanti nell’angolo formato dalla riunione 
delle due scissure, e risulta di un gruppo di’ piccole circonvoluziomi, che in complesso 
diconsi cuneo. La superficie esterna del lobo oceipitale risulta poi di tre picecole eir- 
convoluzioni longitudinali e convergenti verso l’apice libero del lobo, nel quale si 
fondono. Di queste, la superiore si continua in avanti con la parietale superiore, la 
media col ramo posteriore della branca posteriore della parietale inferiore, e la in- 
feriore infine con la eirconvoluzione temporale inferiore. Il solco che divide le due 
prime circonvoluzioni oceipitali (seissura occipitale superiore) & una continuazione della R 
scissura interparietale, mentre la scissura oceipitale inferiore & autonoma e chiusa ai 
due estremi, sebbene sembri dover essere un prolungamento della scissura temporale 
inferiore. La superficie inferiore del lobo oceipitale , poggiante sulla tenda del cer- 
velletto, & alquanto concava e si continua senza distinzione in avanti con la faccia 
inferiore del lobo temporale, la quale frattanto & invece convessa. Siecome le due 
eirconvoluzioni longitudinali che trovansi in questa superficie prolungansi in avanti 
sino all’apice del lobo temporale e son comuni a questo, cosi le accenneremo tra poco 
in occasione di detto lobo.—Il lobo temporale & quella parte del cervello che sta 
indietro della-ineisura di Silvio e che poggia nella fossa cranica media rappresentando F 
la porzione piü sporgente in basso degli emisferi cerebrali. Il suo limite anteriore, 
rappresentato dalla scissura di Silvio, & evidentissimo , come evidente © eziandio il 
limite interno fatto dalla grande scissura di Bıonar. Posteriormente ınyece esso con- 
fondesi col lobo oceipitale, al pari che in alto & confuso col lobo parietale. Presenta” 
due sole superficie, la esterna e la inferiore, entrambe percorse da eirconvoluzioni 
longitudinali, convergenti tutte verso l’apice libero del lobo, su cui si appoggia Vin- 
sula, nascosta dal suo opercolo.—La superficie esterna ci oflre tre circonvoluzioni 
temporali, la superiore, la media e l’inferiore, parallele per corso al cammino del 
ramo posteriore della scissura di Silvio, Le due prime (separate dalla seissura 
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gani cerebrali, le quali per vero sono poco conosciute, La sintesi del cerv | 
si troverä nel $ 351. 


$ 545. Cervello propriamente deito. 
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A facilitare la ricerea delle parti che saremo per mentovare, la loro de- 
serizione sard riunita col metodo per dissecarle. 

Aprendo il cranio con un taglio circolare, il quale, muovendo tra l’ arco 
sopraccigliare e la bozza frontale di ciascun lato, si porta immediatamenbe 
insopra della protuberanza oceipitale esterna, e sollevando la volta del eranio 
(nel che si richiede talora un certo sforzo per l’aderenza della dura madre con 
le ossa eraniche), si studieranno le membrane del cervello in quel modo che & 
possibile dall’alto. S’ineiderä la dura madre con due tagli longitudinali sui 
lati della sua falce, e dal punto medio di questi tagli se ne condurrano due 
altri da ciascun lato perpendicolarmente sulle tempia. La dura madre resterä 

 eosi divisa in quattro lembi, che saranno rovesciati in basso. S’incide allora 
l’attacco della gran falce al processo cristagalli, e si rovescia indietro la falce, 
recidendo con cesoie tutte le vene, che dalla superficie cerebrale si versano 
nel seno faleiforme superiore, Allora appariscono le superficie esterne degli 
emisferi, le cui circonvoluzioni possono essere poste a nudo, togliendo con 
circospezione l’aracnoide e la pia madre. Si allontanano doleemente tra loro 
gli emisferi, per esaminare la profonditä della scissura longitudinale, e per 
valutare quanta massa degli emisferi possa essere asportata, senza aprire I 


porale superiore) si continuano indietro ed in alto con la circonvoluzione parietale 
inferiore; l’inferiore, invece, si continua con la circonvoluzione oceipitale dello stesso 
nome,— La faccia inferiore del lobo temporale, continua , come abbiam detto, con 
quella del lobo occipitale, presenta a sua volta due sole circonvoluzioni, comuni ad 
amendue i lobi, #e che vanno longitudinalmente dall’apice del lobo occipitale a quello 
del lobo temporale ; circonvoluzioni occipito-temporali, esterna ed interna. La esterna, 
perch& assottigliata agli estremi e rigonfia in ventre nel mezzo, & stata anche detta 
eirconvoluzione fusiforme , o anche lobulus fusiformis perche ıintersecata da solchi 
secondarii. La interna pud scindersi in una porzione posteriore,, corrispondente alla 
seissura interemisferica, o circonvolusione linguale, ed in una porziong anteriore , 
corrispondente alla grande scissura di BicHAT, 0 circonvoluzione dell’ippocampo o del 
corno d’ Ammone. Queste due parti sono divise da uno strozzamento, che corrisponde 
alla enfiagione del lobulo fusiforme. La ceirconvoluzione o lobulo linguale appartiene 
piü propriamente al lobo occipitale, e dal lato della scissura interemisferica confina 
con la scissura calcarina. La circonvoluzione dell’ippocampo appartiene al lobo tem- 
porale, di cui costituisce il margine interno falcato con la corrispondente seissura di 
Bichat, per la quale penetrano nella massa degli emisferi i peduncoli cerebrali. La 
sua estremitä posteriore assottigliata si continua da una parte con la circonvoluzione 
linguale, e internamente ed insopra, nella faccia interna dell’emisfero e dietro del 
corpo calloso, con la circonvoluzione di questo corpo,, siech® con questa costituisce 
un cingolo quasi completo, interrotto soltanto dalla incisura di Silvio, che racchiude 
un’area ove. penetrano e si collocano le masse centrali e gangliari del cervello e 
che pud dirsi l’ilo di quest'organo. La sua estremitä anteriore & rigonfiata e corri- 
sponde alla parte interna della scissura di Sılvio. Essa presenta un ripiegamento ad 
uncino verso l’interno (uncus hippocampi), sulla cui punta va a terminare una ben- 
della di sostanza bianca, che & la estremitä della tenia del corno di Ammone. Questa 
eirconvoluzione, specialmente nell'uncino, si pare alla superflcie marezzata di bianco 
(substantia retioularis alba). Sollevando ıl margine interno della stessa dalla scissura 
‚di Bichat, vi si scorge un solco longitudinale (sulous hippocampi). Trad. 
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ventricoli laterali, mediante un taglio orizzontale eseguito con largo e lungo g 
coltello. Con questo taglio trasversale si cade sulla faccia superiore del corpo 
calloso (commissura maxima, trabs cerebri), che & un mezzo di riunione tra 
i due emisferi. Infatti, i suoi margini laterali s’irraggiano approfondandosi 
nella massa midollare dei due emisferi, la quale a livello del corpo calloso 
raggiunge la sua maggiore estensione, e forma il coperchio o la volta dei 
ventricoli laterali (iegmentum ventriculorum, centrum semiovale Vieussenii). 

Nella superficie superiore del corpo calloso si osserva, lungo la linea me- 
diana, un solco longitudinale, eol nome di rafe superiore, eosteggiato da due 
rilievi longitudinali e lineari, chiamati strie longitudinali di Laxcısı. Il rafe 
& tagliato a croce da un sistema di linee trasversali, che diconsi corde tra- 
sversali di Wıruıs (1). Nella faccia inferiore del corpo calloso (che non os- 
servasi con questo modo di preparazione) si trova il rafe inferiore. Il mar- 
gine anteriore del corpo calloso si piega in basso ed indietro sino alla base 
del cervello, nella quale raggiunge il tuber cinereum e le eminenzge mam- 
millari , e questa flessione del margine anteriore si chiama ginocchio del 
eorpo calloso. Il margine posteriore & molto spesso, e costituisce il cereine 
del corpo calloso (tuber seu splenium corporis callosi) 





Y 


Il ginocchio ed il cereine si veggono nel miglior modo ineidendo longi- 
tudinalmente il rafe del corpo calloso , lo che non puö eseguirsi su quei 
cervelli nei quali si vogliono conservare e studiare intatte molte particola- . 
ritä. In questo stesso taglio si pud vedere che il corpo calloso non & piano, 
ma curvo d’innanzi indietro con convessitä superiore, e che la sua minima 
spessezza & nella parte media. 


















Ineidendo longitudinalmente il tegmento de’ventricoli laterali, a livello del 
margine laterale del corpo calloso, ed asportando tanto di questa loro parete 
superiore da porli intieramente allo scoperto, si osserverä che ciascuna ca- 
vita ventricolare componesi di una parte media (cella media), dalla quale 
si staccano tre prolungamenti ricurvi o corna, scavate nella spessezza della 
sostanza midollare in diversa direzione: da ciö il nome di ventricolo tricor- 
ne. Il corno anteriore rivolge la sua concavitä in fuori, il posteriore indentro, 
ed il corno inferiore, piu lungo ed esteso sino alla base del cervello, la 
rivolge innanzi. Per osservare la curva del corno inferiore, il quale inflettesi 
attorno al talamo ottico, bisogna asportare una gran parte della massa la- 
terale degli emisferi,. mediante un taglio verticale. 

Nel corno anteriore de’ventricoli laterali si rinviene: 

a) Il corpo striato (ganglion cerebri anterius) che sporge liberamente nel 
corno anteriore con una superficie piriforme, La estremitä anteriore clavata 
di questa superficie & rivolta innanzi ed indentro, l’estremitä posteriore assot- k 
tiglia, o coda, & rivolta indietro ed infuori. E composto precipuamente di 


(1) Io ho l’obbligo di rettificare un errore storico rispetto a questa nomenclatura. 
Wırrıs impartiva il nome di Ohordae transversales non alle strie trasverse del rafe 
calloso ma ai trabecoli, che riuniscono le pareti laterali della cavitä del gran seno 
falciforme. Re: 
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sostanza grigia, la quale forma per intiero la superficie libera dell’ organo, 


mentre internamente & alternata con alquanti strati di sostanza bianca, a 
guisa di coppie della pila di Vorrı. 


Ineidendo obliquamente, da sopra in sotto e da dentro in fuori, la massa 
midollare degli emisferi situata al lato esterno del corpo striato, troveremo, 
nella spessezza di quella, depositato un accumulo biconvesso di sostanza gri- 
gia, nascosto e eircondato dalla sostanza midollare e chiamato nucleo lenti- 
colare, il quale & attraversato dai fasci midollari, che ascendono dal peduncolo 
cerebrale. Innanzi ed in basso del nucleo lenticolare trovasi l’amigdala (nu- 
cleus amygdalae), o un noceiuolo di sostanza grigia, meno voluminoso del 
precedente e eircondato da sostanza bianca midollare ; in fuori del nucleo 
lenticolare &vvi uno strato quasi perpendicolare di sostanza grigia, col nome 
di baluardo, antemurale (claustrum). La massa midollare interposta tra il 
eorpo striato e il nucleo lenticolare si dice capsula interna, quella interposta 
tra il detto nucleo ed il baluardo si chiama capsula esterna. La massa bianca 
della capsula interna & attraversata da numerose lamine grigie che vengono 
dal corpo striato e vanno al nucleo lenticolare. Le linee bianche e grigie, 
che veggonsi nel taglio trasversale , furon quelle appunto che impartirono 


‚al corpo striato la sua denominazione. 


b) Il talamo oitico (ganglion cerebri posterius) & situato indietro del corpo 
striato, dalla cui coda & circondato allo esterno. Osservandolo senza porre allo 
scoverto il ventricolo medio, sembra piü piecolo del corpo striato. 


Il talamo ottico si vede nella sua interezza quando si scuopre il terzo 
ventricolo ed ii corno inferiore del ventricolo laterale che lo abbraccia. E 
di un color bianco midollare ma ceontiene tre nuclei grigiastri, l’esterno , 
l’interno ed il superiore. Ira il talamo ottico e il corpo striato si osserva 


c) la bendella semicircolare o lamina cornea (taenia semicircularis), che 
forma il limite tra il talamo ottico e il corpo striato, e rappresenta il mar- 
gine libero di una laminetta midollare, intromessa dal basso all’alto tra il 
talamo ottico ed il corpo striato. 

Nel cormo posteriore de’ventricoli laterali si trovano 

1. lo sprone di uccello, o piccolo piede d’ ippocampo (calcar avis), emi- 
nenza provvista di piü piceoli rilievi, simigliante alla piega di un drappo, 
posta sulla parete interna del corno posteriore; 

2. Veminenza laterale (eminentia collateralis Meckelii), appellativo desunto 
dalla sua vieinanza al grande piede d’ippocampo , il eui lato esterno essa 
costeggia distendendosi in basso nel corno inferiore. Comincia dal corno po- 
steriore, a guisa di collinetta triangolare, che si eleva dalla parete inferiore 
del detto corno. 

Nel corno inferiore si poträ osservare 
0.) il corno di AmmonE, 0 grosso piede di ippocampo, cosı denominato dalla 
simiglianza che la sua estremitä inferiore offre con la zampa di quell’animale 
favoloso, il quale al corpo di un cavallo congiungeva gli arti conformati a nuo- 
tatojo, vuol dire il cavallo marino. M una eminenza incurvata, che portasi in 


basso, innanzi ed infuori, ed occupa tutta la lunghezza del corno inferiore dei 
A ! 
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nenze rotondeggianti, o artigli (digitationes). 


Meglio osservato, il corno di Ammone rivelasi come una introflessione della 
sostanza del lobo inferiore, e corrisponde quindi ad un solco che scorre sulla 
superficie di questo lobo, nella medesima direzione. 4 


Dappresso al margine concavo del corno d’Ammone, come prolungamento 


del pilastro posteriore della volla, che descriveremo in prosieguo, decorre 


£) Il corpo frangiato (orlo, fimbria), lamina midollare, sottile, faleiforme, 
che in giü si prolunga nella fascia dentata. Ä 

Esaminate le eminenze che trovansi ne’corni de’ventricoli laterali, si pro- 
cede ad aprire il ventricolo terzo, od impari, o medio , il quale & coperto 
dal corpo calloso e dalla sottoposta volta a tre pilastri. 

Sollevando il corpo calloso, tra la sua metä anteriore e la volda che giace 
in sotto,si vede esteso verticalmente il setto Zucido, .o tramezza trasparente. E 
una parete verticale, interposta tra i due corni anteriori de’ventrieoli laterali, 
e risulta di due lamine parallele, tra le quali & racchiuso uno spazio ristretto, 
che raramente comunica col 3° ventricolo, e che si dice ventricolo del setto 
luceido (cavitü di Duncan di taluni anatomici inglesi). La suddetta comunica- 
zione & costante solo nell’embrione umano, e nel cervello degli altri mammi- 
feri.— La metä posteriore del corpo calloso poggia immediatamente sulla 
volta, imperocche il setto lucido non si prolunga indietro (1). Si puö esami- 
nare nel miglior modo il setto lucido e il suo ventricolo, incidendo trasver- 


rn 


“ salmente il corpo calloso un poco innanzi della sua metä posteriore, e sol- 


levando con le dita o con due pinzette la sua metä anteriore. 

La volta a tre pilastri & situata insopra del solco che & compreso tra la parte 
superiore delle superficie interne e contigue dei talami ottiei, in mezzo ai 
quali la volta interpohesi in alto a guisa di cuneo di forma triangolare. In- 
nanzi ed indietro, emanano dalla stessa quattro prolungamenti o pilastri, e 
quindi il nome di volta a tre pilastri non & esatto. I due pilastri anteriori 
(erura anteriora seu- colummae fornicis), descrivendo una curva molto pro- 
nunziata nel loro eominciamento , scendono innanzi de’talami ottiei, e poi 
si approfondano verticalmente nelle eminenze mammillari della base del cer- 
vello ($ 346); ma da queste riflettonsi nuovamente in alto , ineurvandosi 
verso i talami ottiei. Tra eiascun pilastro anteriore ed il talamo ottico cor- 
rispondente, rimane libera un’apertura, detta forame di Mono, per mezzo 
della quale il plesso coroideo del terzo ventricolo si continua coi plessi co- 
roidei dei ventricoli laterali. 


I pilastri anteriori della volta, nella loro discesa, formano il terzo lato di 


(1) Il Prof. Antonio VeroA ha segnalato (1851) alle ricerche degli anatomici un’al- 
tra cavitä del cervello, da lui denominata sesto ventricolo, ventricolo triangolare, 0 
del fornice. Questa cavitä, comunicante col quinto ventricolo mediante un canalino 
triangolare (acquedotto del terzo ventricolo), & situata tra la volta e il corpo calloso, 
siechö le fibre della Zira ne costituiscono la parete inferiore. Ha figura trigpgolare con 
apice innanzi ; la sua base corrisponde al cereine del corpo calloso; i suoi lati som 
convessi indentro , come i margini della volta che ne forma la parete superlore. E 
grossa quanto un seme di mandorla , ed & disposta orizzontalmente. Trovasi massı- 


mamente ne’bambini. Trad, 








el 
uno spazio triangolare, del quale gli altri due lati sono costituiti dal ginoc- 
chio del corpo calloso. In questo spazio triangolare & verticalmente e lon- 


- gitudinalmente incastrato il setto lucido. 


La parte posteriore della volta si divide nei due pilastri posteriori (erura 
posteriora), in mezzo de’quali rimane uno spazio angolare, con apice innanzi. 
Osservando dal basso questo spazio angolare, lo si vede riempito dalla porzione 
posteriore e trasversalmente striata del corpo calloso. Queste strie rassomi- 
gliano alle corde distese nello spazio triangolare di un’arpa, donde il nome 
comunemente adoperato di Iyra Davidis, o psalterium. Ciascun pilastro po- 
steriore si continua col corrispondente corpo frangiato (fimbria) del pie 
d’Ippocampo. 

Ineisa trasversalmente la volta e rovesciate innanzi ed indietro le sue metä 
anteriore e posteriore, non si perviene peranco sul terzo ventricolo, imperoc- 
ch& questo rimane ancor chiuso in alto dalla tela coroidea, o plesso coroideo 
medio. E questo un prolungamento della pia madre, che penetra nel cervello 
sotto il cercine del corpo calloso, e s’intromette tra la volta e i talami ottici, 
orizzontalmente da dietro innanzi, e manda per mezzo dei forami di Monxko 
due prolungamenti laterali (plessi coroidei laterali) nella cavitä dei ventricoli 
trieorni. Ciascuno di questi prolüngamenti laterali scende insieme col corpo 
frangiato del corno di Aumoxe, sino alla estremitä inferiore del ventricolo 
laterale, aumentando sempre di volume. 

Asportando cautamente il plesso coroideo dalla superficie convessa de'ta- 
lami ottiei, e scostando le superficie interne, levigate, e vicine di questi ta- 

- lami, si osserverä tutta la estensione del terzo ventricolo. Possiamo in questa 
cayitä considerare sei pareti. La superiore & formata dalla tela coroidea, le 
due laterali dalle facce interne de’talami ottiei, l’inferiore corrisponde alla 
parte media della base del cervello, l’anteriore & formata dai due pilastri an- 
teriori della volta, la posteriore .dai corpi quadrigemini i quali introduconsi 
trai due talamı ottici. I talami ottici nel cadavere si toccano con le loro facce 
interne, e perciö il ventricolo medio sembra chiuso nel mezzo a eagione di 
questo contatto, e resta aperto e divaricato solamente innanzi ed indietro. 
Queste due pareti laterali sono riunite tra loro mediante tre cordoni trasver- 
sali 0 commessure. La commessura anteriore & posta in vicinanza della parete 
anteriore, innanzi dei pilastri anteriori della volta, e si pud scorgere divari- 
cando questi pilastri. La commessura posteriore & situata in vieinanza della 
parete posteriore, in avanti dei corpi quadrigemini. Amendue sono rotonde e 
di color bianco midollare. Sotto della commessura anteriore il pavimento del 
terzo ventricolo s’infossa a maniera d’imbuto (aditus ad infundibulum), e 
sotto della commessura posteriore si trova una piccola apertura, che conduce 
nell’ acguidotto di Sınyıo (aditus ad aquaeduclum Sylwii), il quale pone in co- 
municazione il terzo col quarto ventricolo. La commessura media, o molle, & 
larga, tenera, grigiastra, e qualche volta manca. 

nn. Le eminenze gquadrigemine (0 meglio eminenze bigemine, perocch& con la 
"prima denominazione potrebbe intendersi il numero delle eminenze ascen- 
desse ad 8) son rappresentate da un monticello impari, diviso in quattro colli- 
ne mediante una incisura crociata. Sono situate tra il terzo e.quarto ventrico- 
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lo, insopra dell’aquidotto di Sıuvıo. Il paio delle eminenze anteriori & pi vo- 
‚luminoso e siede piü in alto; le eminenze posteriori sono piü piccole e poste 
piü in basso; fatto che & costante in tutti gli animali erbivori. La vecchia 
anatomia denominava naltiche (nates) del cervello le eminenze anteriori e te- 
sticoli del cervello (testes) le posteriori. 


Osservando di lato le eminenze bigemine e il talamo ottico, in mezzo a lo- 
ro, ma piü d’accosto al talamo, si veggono i cosi detti corpi genicolali, ester- 
no ed interno, che sono produzioni estuberanti dall’estremitä posteriore del 
talamo ottico, Tl corpo genicolato esterno si riunisce col paio posteriore, e lo 
interno col paio anteriore delle eminenze quadrigemelle, la merc& di ben- 
delle midollari che si dicono braccia delle eminenze quadrigemine. 


In sopra del paio anteriore delle eminenze quadrigeminesiede la cosi detta 
glandola pineale, o conarium (con denominazione oscena penis cerehri), nella 
quale CArtesıo cercava l’anima nella sua sede senza potervela rinvenire. E 
un corpiceiuolo di sostanza grigia, con rare strie midollari all’interno, le 
quali si continuano nel peduncolo della glandola. Questa glandola, come an- 
che la faccia superiore delle eminenze quadrigemine, sono coperte dalla tela 
coroidea, la eui superficie inferiore aderisce cosi tenacemente alla glandola, 
che questa vi rimane attaccata quando si solleva la tela dalla superficie 
delle dette eminenze. 


La glandola rassomiglia perfettamente ad una pigna con apice indietro, e 
da ciö il suo nome; non ha alcuna connessione con le eminenze quadrigemi- 
ne, ma si unisce alla commessura posteriore mediante fascetti di fibre bian- 
che. Dalla sua estremitä anteriore arrotondata partono due cordoneini midol- 
lari, peduncoli, o frenuli della glandula pineale (habenulae), i quali striseiano 
sulla faccia interna de’talami ottici, e possono essere accompagnati innanzi 
ed in basso sino ai pilastri anteriori della volta.—Talvolta la glandola pi- 
neale contiene una piccola cavitä (ventriculus conarii), che apresi in mezzo ai 
punti d’inserzione dei peduncoli.—Nella spessezza della glandola pineale, o in 
quella porzione della tela coroidea che la riveste, od anche nel peduncolo della 
glandola, si trovano, non mai prima del sesto anno, taluni ammassi rotondi 
di cristalli, sia isolati sia raccolti insieme in forma racemosa, della gran- 
dezza di un granello di sabbia, o di un grano di papavero e piü, composti pre- 
cipuamente di fosfato e carbonato di calce e silice, col nome di acervulus 
glandulae pinealis. Furono anche trovati nei plessi coroidei dei ventricoli la- 
terali e nella stessa sostanza cerebrale.—Siccome negli antichi tempi si volle 
pur concedere il nome di vulva a qualche parte del cervello, questo vocabolo 
non poteva meglio adattarsi che a quella fenditura, ovale longitudinalmente 
che trovasi immediatamente innanzi della glandola pineale, ed & compresa 
tra i due frenuli della glandola. I talami ottiei rappresenterebbero in qualche 
modo le cosce sollevate o ripiegate ad coitum celebrundum, aceiocche la vul- 
va cerebri fosse accessibile al penis cerebri, & rappresentato dalla glandola pi- 
neale. Y 


L’eminenze quadrigemine sono dominate dal cercine del corpo calloso. Que- 
ste due parti non si toccano, ma lasciano tra loro un’apertura, che dicesi scis- 
sura trasversale del cervello, per mezzo della quale la pia madre penetra nel 
ventricolo medio, formandovi la tela coroidea. La seissura trasversale si pro- 
lunga lateralmente in una fenditura, la quale, seguendo la curva del corno‘ 
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': d’Ammone, si estende in basso sino all’ estremitä inferiore del corno infe- 

‘riore dei ventricoli laterali, il quale per conseguenza & accessibile dall’ e- 

- sterno per tutta la sua lunghezza, ed infatti permette l’entrata ad un pro- 
lungamento della pia madre, il quale rinforza il plesso coroideo laterale. 


Bicnar ebbe a credere che, anche l’aracnoide qui cacciasse un prolunga- 
mento tubuloso, il quale, intromettendosi nel terzo ventricolo mediante la 
scissura trasversale, andasse poi a rivestire tutte le pareti ventricolari, for- 
mando il cosi detto ependima dei ventricoli. L’orificio, o meglio la sezione 
trasversa di questo prolungamento aracnoidale, & quello che’ si & chiamato fo- 
rame di Bıcuar. Ma tutti gli anatomici presenti convengono nel ritenere sic- 
come erronea questa supposizione dell’anatomico francese. 

Seguendo l’ordine della praticata dissezione non si poträ peranco studiare 
il cervelletto, imperocch® esso giace nascosto dalla tenda e dai lobi posteriori 
del cervello che non furono asportati. 

Siccome l’anatomia del cervello non puö compiersi su di un sol pezzo, giunti 
a tal punto dovremo decidere, o d’incominciare lo studio del cervelletto dal- 

_Valto al basso nel medesimo senso, o riprendere lo studio del cervello dal 
basso all’alto. Nel primo caso si dovranno asportare i lobi posteriori del cer- 
vello, la tenda e la porzione squamosa dell’osso occipitale; nel secondo caso 
si toglieranno in pari tempo cervello e cervelletto dalla cavitä del eranio. Que- 
sto secondo metodo & sempre il piu conducente, enoi riserberemo lo studio 
del cervelletto con Y’annessa midolla allungata al $ 347. 

J. @, Haase, de ventriculis cerebri tricornibus, Lipsiae, 1789, 4.—S. Th, 
Soemmering, Lapillis vel prope velintra gl. pinealem sitis, Mogunt, 1785. 8. 
Sung, über das Gewölbe. Basel, 1845. 


$ 546. Cervello studiato dal basso. 


Staccata la tenda dal margine superiore della piramide del temporale, re- 
eise nella base del-cranio le origini de’nervi cerebrali e la carotide interna, 
non che tagliata a livello del forame oeeipitale la midolla allungata e l’arte- 
ria vertebrale, verrä enueleato e asportato il cervello dalla cavitä eranica, SO- 
stenendone con la mano la base. Le connessioni vascolari e nervose, che uni- 
scono il cervello con la base del cranio, dovranno reeidersi attentamente ; 
acciocche asportando il cervello non ne resti lacerata la base. 

Allora, asportando cautamente le sovrapposte membrane, si scopre la fac- 
cia inferiore dell’organo, ad eccezione de’suoi lobi posteriori i quali son ri- 
coperti dal cervelletto, il quale si mostra per la sua faccia inferiore, al pari 
della midolla allungata e del ponte di Varolio. 

Nella linea mediana della base del cervello, dalla estremitä posteriore della 
scissura longitudinale sino al ponte di Varolio, si notano le seguenti cose. 

a) La lamina o sostanza perforata anteriore, divisa in una porzione media 
e due porzioni laterali, le quali ultime corrispondono esattamente insotto dei 
corpi striati e si prolungano sino al principio della fossa di Silvio. La por- 
zione media, o lamina cinerea, offre pochi forami, e si puö vedere sol quando 
si Re indietro il chiasma. dei nervi ottici, dal quale & ricoperta. 

a 
; ggono bene quando asportasi la pia 
"madre; cio® quando non sono stati ancora strappati i detti vasi. Innanzi delle 
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porzioni laterali della sostanza perforata, nella estremitä posteriore della fac- 
cia inferiore de’lobi anteriori del cervello, si osserva una eminenza triango- 
lare di sostanza grigia, detta caruncola mammillare, o trigono olfattorio, che 
si prolunga innanzi nel nervo olfattivo, 

b) Il chiasma de'nervi oltici (deeussatio nervorum oplicorum). Rassomiglia 
ad un X, ed & riunito innanzi con la sostanza perforata ed indietro col uber 
cinereum. I tronchi del nervo ottico, che entrano nel chiasma dopo aver cir- 
condato i peduncoli cerebrali, sono chiamati, a cagione della loro forma schiac- 
ciata a guisa di näastrini, Zractus optiei, o bendelle ottiche. Si scuoprono non 
appena si scostano dai peduncoli cerebrali le due ottuse prominenze de’lobi 
inferiori. I nervi ottici propriamente detti son quei cordoni cilindriei che 
escono dalla parte anteriore del chiasma. 


Regna tuttora molta incertezza se le fibre dei due nervi ottiei si decussino 
in totalitä nel chiasma, o pure sian semplicemente le fibre interne quelle che 
sS’inerociechiano, di modo che ciascuno de’nervi ottiei contenga fibre del tra- 
clus oplicus dexter et sinister. Hannover afferma che, tanto nel margine ante- 
riore, quanto nel posteriore del chiasma, vi sono fibre arcuate, colnome di com- 
messura anteriore e posteriore. Le fibre della commessura anteriore riunireb- 
bero i due nervi ottici tra loro senza portarsi verso il cervello; le fibre della 
commessura posteriore riunirebbero i due iratti ottici senza portarsi nei nervi 
ottiei (1). 

Presso taluni pesei cartilaginei (miwinvidi) i nervi ottici non si incrociano. 
Nei rombi, negli squali e storioni, si connettono mediante un fascio trasver- 
sale. Nei pesci ossei l’inerociamento & completo; un nervo passa al di sopra 
dell’altro o pure s’introduce dentro di una fenditura dell’altro, come succede 
nelle aringhe. 

c) Tubercolo cinereo ed infundibolo (tuber cinereum cum infundibulo). E si- 
tuato dietro del chiasma, in mezzo ai due peduncoli cerebrali, e forma una 
parte del pavimento del terzo ventricolo; ® molle, di color grigio, provvisto 
di un prolungamento imbutiforme diretto in basso ed innanzi. Questo prolun - 
gamento & cavo e perciö si denomina infundibolo. La sua cavitä & un prolun- 
gamento di quella del terzo ventricolo, il quale al disotto della commessura 
anteriore s’infossa, producendo l’aditus ad infundibulum sopradeseritto. Non- 
pertanto questa cavitä non si estende sino all’apice dell’infundibolo, che & 
solido ed unito alla glandola pituitaria. 

La parete anteriore del tubercolo einereo e dell’infundibolo aderisce inti- 
mamente al margine posteriore del chiasma, ed & in pari tempo cosi tenera e 
sottile, da lacerarsi per la semplice estrazione del cervello, se questo non & 
freschissimo. Si suole anche chiamare col nome speciale di lamina cinerea 
terminalis, ed il perchd lo vedremo in prosieguo. 

d) Glandola pituitaria (colatorium, sentina, hypophysis cerebri, da br solto 
obw nascere, tutti nomi sonori, i quali rieordano le supposte funzioni attri- 
buite dagli antichi a quest’ organo di ufieio ancor dubbioso). Riposa nella 3 




























(l) La scoperta delle due commessure del chiasma spetta al nostro SEMENTINT , 1 
quale le descrisse compiutamente fin dal 1784. Anche il Grırto le verificd nell’uo- 
mo, e il Derne Cnraıs in taluni mammiferi ed uccelli. Trad. j 
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'sella turca, che ne & completamente riempita. L’opercolo della sella turca, 
formato dalla dura madre, presenta un orificio relativamente assai piccolo, 
nel quale introducesi l’infundibulo che porta sospesa la glandola; cosicch®, 
volendo asportar la glandola unitamente al cervello, & mestieri ineidere 'eir- 
eolarmente la dura madre, la quale resta sospesa alla ipofisi a guisa di un 


disco membranoso forato nel centro. 


Studiando esattamente la glandola la si troverä formata di due lobi, uno. 
anteriore e l’altro posteriore. L’anteriore & il piü grande e non contiene al- 
cun elemento nervoso, essendo costruito secondo il tipo delle glandole san- 
guigne. Risulta infatti da un.ammasso di tessuto connettivo, molto vascolare 
e rosseggiante, nel quale sono disseminate una quantitä di vescicole chiuse, 
di 0,030, 0,099’, le quali compongonsi di una membranella amorfa invol- 
gente, e di un contenuto liquido e finamente granuloso, nel quale nuotano 
molti nuclei, e poche cellule perfette. E interessante conoscere su tal riguardo, 
che le dette vescicole s'ingrossano nella decrepitezza, allo stesso modo come 
si ingrossano le vescicole della tiroide nel gozzo, e si riempiono di quella me- 
desima sostanza che in anatomia patologica si chiama sostanga colloide. Il 
lobo posteriore, pitı piecolo e piü grigio, risulta dı una sostanza fondamentale 
finamente granulosa e nucleata, nella quale s’incontrano vere fibre nervose, 
che derivano dal cervello per mezzo dell’ infundibolo. 


e) Le due eminenze mammillari (globuli medullares, corpora candicanlia, 
mammelle, o anche bulbi fornicis, per la loro connessione con i pilastri ante- 
riori della volta). Sono due corpi midollari, bianchi, emisferiei, della gran- 
dezza di un pisello, i quali giacciono tra i peduncoli cerebrali, indietro del 
luber cinereum, in vicinanza l’uno dell’altro- 

f) La lamina o sostanza perforata posteriore, riempie quello spazio an- 
golare che & compreso tra la divergenza de’ peduncoli cerebrali, eppero & di 
forma triangolare. Il suo apice corrisponde al ponte di Varolio, ei suoi forami 
permettono 1’ entrata ai vasi sanguigni che ascendono verso il pavimento del 
terzo ventricolo. 

9) Le gambe, o peduncoli del cervello crura, (caudex cerebri) emanano dal 
ponte, e son due robusti cordoni midollari, fibrati nel senso della lunghezza, 
i quali portansi divergendo innanzi ed infuori, per introdursi nella massa de- 
gli emisferi, e cosı pongono in connessione il cervello con la midolla allunga- 
ta. Recidendo un peduncolo trasversalmente alla sua lunghezza, lo si troverä 
costituito da un fascio fibroso inferiore, sottile ma largo, e da un fascio fibroso 
superiore piü robusto. Tra questi due fasci & intromesso uno strato di so- 

 stanza grigio-nerognola , che dicesi sostanza mera del peduncolo. Parlando 

con esattezza, il solo fascio fibroso inferiore si puö chiamare peduncolo, ed 
es30 costituisce quasi una doccia superficiale che riceve il faseio superiore, no- 
mato tegmento (tegmentum caudicis). 


Le eireconvoluzioni della superficie inferiore del cervello ordinariamente son 
separate da solchi meno profondi di quelli della superficie superiore. Quella 
cireonvoluzione che cuopre il tratto otlivo, e che deve esser sollevata onde 
metterlo allo scoperto, pe’ suoi rapporti col corno di Ammone, si chiama CM: 
convoluzione dell ippocampo ( subiculum cornu Ammonis ). 'Y estremitä an- 
teriore di questa eirconvoluzione s'ineurva indentro e indietro, posteriormente 


a Er ı Be ut SPUNT 
ie .» KELR a em * er FAN e ir 
en b a ie © r Tr 
Az # 





alla sostanza perforata laterale, e forma il eosı detto uncino GONE One 7 


tum). Prolungandosi indietro come gyrus fornieatus, si avvolge insopra del 


cereine del corpo calloso e prosegue in avanti nella superfieie interna del cor- 
rispondente emisfero, immediatamente in sopra del margine laterale del me- 
desimo corpo calloso. 


‚ Nella seissura di Silvio giace la cosı detta isola, cioe un gruppo di 6 ad 8 
eirconvoluzioni riunite, le quali restano nascoste dalle pareti della seissura e 
da talune eirconvoluzioni sporgenti nella superficie esterna degli emisferi (il 
.cosi nominato opercolo ); di 'talch® l’isola non pud vedersi in tutta la sua 
estensione se non dopo l’asportazione dell’opercolo. Praticando nell’isola un 


taglio obliquo in alto ed indentro, si vedrä che la sua base & diretta verso 
il nucleo lenticolare. 


Soemmering, de basi encephali, ete. Got. 1778. 4.—Id. Tabula baseos en- 


cephali. Francof. 1799, Fol-—I. Engel, über den Gehivnanhang und den 
Trichter. Wien, 1839, 4. : 


$ 547. Anatomia del cervelletto studiata dal basso. 
Ponte di Varorıo. Midolla allungata. 


Poich& nello eseguito esame della superficie inferiore del cervello, il cer- 
velletto fu rispettato, si poträ procedere ‚alla osservazione di quest'organo, e 
si vedrä a primo aspetto, che i due emisferi che lo compongono sono riuniti 
tra loro mediante un ponte trasversale, dietro del quale esiste un fusto midol- 
lare (midolla allungata) ricevuto in mezzo dei duei emisferi cerebellosi. 

Il ponte di Varonio (pons Varolü, nodus cerebri, protuberantia basilaris) 
riposa in parte sulla porzione basilare dell’oceipitale e in parte sulla lamina 
quadrilatera dello sfenoide, e vi si notano: una superficie inferiore che guarda 
nello stesso tempo innanzi, ed una superficie superiore che & rivolta indietro, 
un margine anteriore unito ai peduncoli cerebrali, e un margine posteriore 
connesso con la midolla allungata. Nella faccia inferiore si vede una depres- 
sione superficiale e longitudinale, nella quale corrisponde |’ arteria basilare 
(suleus basilaris). Le regioni laterali del ponte sono riunite cogli emisferi del 
cervelletto mediante le braccia del ponte, che. sono porzioni laterali piü assot- 
tigliate del ponte stesso, chiamate anche col nome di processi del cervelletto al 
ponte (processus cerebelli ad poniem). Sopra del ponte di Varolio riposano le 
eminenze quadrigemine e il sottopostovi acquidotto di Silvio..—Una parte dei 
cordoni della midolla allungata attraversa il ponte per condursi ai peduncoli 
cerebrali, e quindi il ponte dev’esser formato di fibre longitudinali e trasver- 


sali, inerociate tra loro, e delle quali esternamente son visibili le sole trasver- 
sali. Nella spessezza del ponte, in mezzo all’inerociamento delle fibre, si trova 


di tratto in tratto depositata la sostanza grigia, come si puö vedere in un 
taglio orizzontale. 
La midolla allungata (bulbus medullae spinalis) (1) & un piuolo midollare, 


(1) Bulbo rachideo di Cuaussıer.—Taluni anatomici, col nome di midolla allungata, 


hanno inteso indicare tutto eid che oggi si dice istmo dell’ encefalo, vuol dire quella ° 


massa midollare che comprende la protuberansa anulare, i peduncoli cerebrali, i pe- 
duncoli oerebellosi medii ed il bulbo rachideo (corpo, braccia, gambe e coda della mi- © 
dolla allungata). Ma & molto meglio ritenere la nomenclatura dell'autore, che & quella 
giä seguita da Harzer, Cuvrer, Bıonat, etc. Trad. 7 
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_ bianco ed impari, che a livello del forame oceipitale si continua con la midolla 
spinale, di cui ripete la forma e la struttüra. Alcuni solchi superficiali e lon- 
gitudinali lo dividono in pitı cordoni, de’quali taluni sono il prolungamento 
dei cordoni superficiali della midolla spinale, altri poi sono continuazione dei 
fasei fibrosi profondi della midolla spinale, i quali nel bulbo divengono superfi- 
ciali. Nel lato inferiore del bulbo si notano le due piramidi, separate dal solco- 
longiludinale anleriore. Sul lato esterno della piramide troviamo le olive, emi- 
nenze molto rigonfiate, e dietro di queste i corpi restiformi, o cordonati, i quali 
dalle regioni laterali della midolla allungata ascendono per penetrare nel cer- 
velletto, allo stesso modo che fanno i peduncoli cerebraii pel cervello, laonde 
sono anche denominati peduncoli, o gambe del cervelletto. Cercando di osser- 
vare la profonditä del solco longitudinale anteriore, col divaricare tra loro le 
due piramidi, si vedranno alcuni fascicoli fibrosi incrociechiarsi portandosi 
dall’una all’altra piramide (decussati o pyramidum). Incidendo ]’ oliva, si vede 
nella sua spessezza un nucleo midollare, rivestito da una laminetta di sostan- 
za grigia, sottile e pieghettata ; questo & il nucleo, o corpo dentato dell’oliva. 

Per esaminare la superficie superiore della midolla allungata non basta sol- 
levarla scostandola dal cervelletto, perch® in questo modo non si puö scor- 
gere che il solo becco del calamo scriptorio, cio® l’angolo posteriore del seno 
romboidale, il quale si prolunga nel solco longitudinale posteriore. Giunti a 
questo punto sembra piuttosto opportuno di far sosta nello studio della mi- 
dolla allungata, e procedere oltre allo esame della superficie inferiore del cer- 
velletto. Per mettere completamente a nudo la quale, si asporta la midolla 
allungata, recidendone i corpi restiformi e separandola dal ponte. 

Si veggono allora i due emisferi del cervelletto, continui tra loro, ma pur 
separati da una incavatura mediana e profonda, nella quale si situa la midolla 
allungata, e che dicesi valle, o valletta di Reın. Questa valle termina poste- 
riormente nella incisura marginale posteriore, che & una incavatura nel mar- 
gine convesso dei due emisferi del cervelletto. 

Ciascun emisfero presenta nella sua faceia inferiore quattro lobi, ciaseuno 
de’ quali & composto di un certo numero di girö sottili e paralleli. 


o ” - * . f 

1 nl lobo Posteriore superiore, 0 semilumare, segue il contorno del margine 
posteriore di questa superficie. 

2° Il lobo cuneiforme, si dirige da fuori indentro e da innanzi in dietro 
yerso la valle, crescendo in larghezza, siech& acquista la forma di un ceuneo. 

3 L’amigdala, o tonsilla, giace nel lato interno del precedente, in vici- 
nanza immediata della valle, ed & il lobo piü sporgente in basso. 

I solehi che separano questi lobi son quasi paralleli al margine posteriore 
dell’emisfero, e son piü profondi di quelli che dividono i giri appartenenti ad 
uno stesso lobo. 

7 ; 
4° Il fiocco, o clocca, appendice lobulare (flocculus, Tobulus), & un lobieino 
isolato, composto di giri piu piecoli e piü corti. Poggia sul nrocesso del cer- 
velleito al ponte, e prolungasi in un peduncolo midollare (pedunculus floceu- 


k), il quale puö essere accompagnato sino al velo midollare posteriore del 
 verme inferiore (veggasi oltre). 


Quella porzione mediana del cervelletto che apparisce nella valle dicesi ver- 
me inferiore. E composto di molti giri trasversali, sottili, e che succedonsi 
88 
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parallelamente, Questi giri possono essere riuniti in quattro gruppi piü volu- ni) 
minosi. 





Questi gruppi, procedendo da dietro innanzi, sono i seguenti. 

a) Eminenza valvolare o meglio commessura breve (Rein), perch® i suoi 
giri riuniscono quelli dei due lobi posteriori inferiori (1). f 

b) La piramide, commessura che riunisce i due lobi cuneiformi, e risulta 
di lamine trasversali e fortemente incurvate indietro. 

c) L’ ugola (uvula cerebelli). Cosi si chiama molto acconciamente quella se- 
zione del verme inferiore che giace in mezzo delle amigdale. 

d) Il nodulo (nodulus Malacarni) & un piccolo corpieciuolo ad angoli ar- 
rotondati, con solchi poco pronunziati, il quale costituisce l’ estremitä ante- 
riore del verme inferiore, e si riunisce col peduncolo della ciocca mediante 
due laminette sottilissime, trasparenti e semilunari, che si diecono vela cere- 
belli posteriora, seu Tarını. Ciascuno de’ veli del Tarın volge il suo margine 
libero e concavo obliguamente innanzi ed in basso, e pereiö forma una spe- 
cie di saccoccia, simile a quella che formano le valvole semilunari dei due 
tronchi arteriosi primitivi nel cuore. In questa saccoccia pud introdursi il ma- 
nico dello scalpello, onde sollevare il velo ed accompagnarlo sino al peduncolo 
del fiocchetto. Senza questa manovra difhieilmente si riconoscono i veli midol- 
lari, a causa della loro trasparenza e della loro aderenza alle parti vicine. 
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Nella faceia inferiore del cervelletto potranno anche scorgersi i processi del 
cervelletto ai corpi quadrigemini (2), i quali, uno da ciascun lato, si portano 
apparentemente dall’emisfero cerebelloso al paio posteriore di detti corpi, ma 
in realtä essi passano sotto di dette eminenze per continuarsi nel tegmento. 
Emanano dagli emisferi del cervelletto, innanzi ed insopra del punto ove vi 
penetrano i peduncoli del cervelletto (3). I processi in parola, procedendo verso 
le eminenze quadrigemine, camminano convergenti, e comprendono tra loro 
una laminetta midollare, sottile, trasparente e grigiastra, che chiamasi velo 
midollare anteriore del cervelletio (valvula cerebelli). Questa lamina & saldata 
innanzi col paio posteriore de’ corpi quadrigemini, e indietro con la parte an- 
teriore del verme inferiore, sicche la stessa rimane incastrata pe’suoi quattro 
lati, come una lastra speculare nella sua cornice. 

Allontanando tra loro le due amigdale, si vede che la valle del cervelletto 
si prolunga a destra ed a sinistra in due fondi eiechi, posti tra la massa mi- 
dollare del cervelletto e la superficie superiore delle amigdale, e alla cui volta 
o parete superiore si attaccano i veli midollari posteriori con il loro margine 
convesso. Queste cavit& si addimandano nidi. 


(1) Le lamelle di questo loho valvulare sono anche conoseiute col nome di lamine tra- 
sversali inferiori. Trad. 

(2) Brachia conjuctoria , o meglio peduncoli anteriori o posteriori del cervellet- 
to, Trad 

(3) La denominazione de’fasci flbrosi che penetrano od escono dal cervelletto arreca 
molta confusione al principiante. In generale questi cordoni midollari possono chia- 
marsi peduncoli, e se ne possono distinguere tre paja. Considerando il cervelletto come 
il centro dal quale essi derivano, avremo; 1° i peduncoli inferiori 0 posterior, © ad me- 
dullam oblungatam, cio& i corpi restiformi, 2° i peduncoli medü, Ki braccia del ponte, © 
processus cerebelli ad pontem; 3° i peduncoli superiori, o anteriori, che sono qui deseritti 
dall’autore col nome di processi del cervelletto alle eminenze quadrigemine, Questi pro- 
cessi anteriori, chiamati da PourFouUR-DUPETIT processus cerebelli ad testes, furono me- 
glio chiamati da DreLıncourr processus cerebelli ad verebrum. Trad. 
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Si comprenderü facilmente come tra la midolla allungata e il verme infe- 
- »iore debba rimanere uno spazio libero, nel quale si penetra mediante un orI- 
fieio che rimane compreso tra il margine posteriore del verme inferiore @ la 
stessa midolla; quest'orificio, conosciuto col nome di seissura lrasversale del 
cervelletto, & chiuso dall’aracnoide che vi passa insopra. Il detto spazio rap- 
presenta il quarto ventricolo, la cui parete superiore & formata dal verme in- 
feriore e dalla valvula cerebelli, le pareti laterali dalle amigdale, e la parete 
inferiore dal seno romboidale della midolla allungata. I due nidi debbono 
esser considerati come prolungamenti laterali di questo spazio. La descrizione 
del quarto ventricolo si troverä nel $ seguente. 


$ 548. Anatomia del cervelletto dall’alto. Quarto ventricolo (1). 


I due emisferi del cervelletto sono riuniti nella linea mediana della loro 
superficie superiore mediante il verme superiore, che & la parte piü sporgente 
di questa superficie, pel cui mezzo la maggior parte delle lamine del destro 
emisfero si continuano senza interruzione con quelle del sinistro. Il verme 
superiore & la porzione piü stretta del cervelletto, il quale per tal ragione ac- 
quista la figura di un 8 coricato trasversalmente (@). Le due incavature del 
cervelletto, corrispondenti alle estremitä anteriore e posteriore del detto ver- 
me, si chiamano ineisure marginali, anteriore e posteriore. 

La superficie superiore dei due emisferi del cervelletto & divisa dalla infe- 
riore mere® di un solco profondo, il quale decorre lunghesso la periferia 0 
contorno esteriore dell’organo, col nome di grande solco orizzontale. 


Superiormente, in ciascun emisfero, distingueremo due lobi, separati da un 
solco convesso indietro ; 

a) Il lobo anteriore, o lobo quadrilatero. 

b) Il Zobo posteriore, o lobo semilunare. 


Il verme superiore & composto di una serie di lamelle, poste l’una dietro 
dell’ altra, le quali complessivamente formano una specie di rilievo dorsale 
dei due emisferi. I solchi trasversali che separano le laminette impartiscono 
a questa eminenza una certa rassomiglianza col corpo anellato di un bruco, 
donde il nome specioso di verme (vermis bombieynus). 


I giri, che compongono il verme superiore, sono ripartiti in tre sezioni da 


(1) Questo esame sarä eseguito su di un altro cervello. Solo in casi di necessitä potremo 
servirci di quel pezzo sul quale fu studiato il cervelletto dal basso, ed allora si cercherä 
di ricongiungere la midolla allungata al ponte di Varorıo mediante uno stecchino di legno 
che la perfori longitudinalnıente. B cosa piü istruttiva intraprender questo studio su di un 
altro teschio, dopo averne asportato la volta e le membrane, e dopo aver tolta la por- 
zione squamosa dell’occipitale, mediante due tratti di sega, convergenti nel foro occi- 
pitale. Allora si recidono perpendicolarmente i lobi posteriori del cervello ponendo a 
nudo la tenda ed asportandola. A guadagnare spazio si potranno amche togöre li 
archi posteriori dell’atlante e dell’asse, e in questo caso si vedrä come la midolla a 
lungata si continui con la midolla spinale. Questa maniera di preparazione ci dä il van- 
taggio di osservare le parti nella loro naturale posizione, e di acquistare una giusta 
idea sulla disposizione delle superficie e degli assi del cervello, lo che & impossibile 
quando il cervello & asportato e poggia su di un piano orizzontale. Pure, ordinaria- 
mente, a risparmio di fatica, si usano cervelli giä tolti dalla cavitä del cranio. 
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_ verse sezioni del verme superiore, e con la loro ulteriore suddivisione for- 

















— 0 es 
solchi piü profondi, allo stesso modo che vedemmo pel verme inferiore. Que- 
sti gruppi, cominciando da innanzi indietro, sono i seguenti. er 

a) Il lobulo centrale, composto di 80 10 laminette successive, con una parte 
mediana e due al laterali, le quali si continuano con le lamine anteriori del 
lobo anterior-superiore degli emisferi. 

b) Il monticello (monticulus), il eui punto piü rilevato dicesi sommitü(cacu- 
men), alla quale segue una porzione piü depressa, che scende obliquamente 
in basso, col nome di declivio. Tl monticello.& la porzione piü voluminosa del 
verme superiore, e riunisce le lamine posteriori de’lobi anteriori superiori. 

c) La lamina della sommitü (folium cacuminis), 0 meglio commessura dei 
lobi semilunari, & una semplice e breve commessura trasversale tra le due 
estremitä interne de’ lobi semilunari ; giace nella ineisura marginale posterio- 
re, immediatamente in sopra dell’origine del verme inferiore, EN 

Spingendo indietro col manico dello scalpello il lobulo centrale, si vedranno 
i due processi del cervelletto ascendenti verso le eminenze quadrigemelle, e 
in mezzo ad essi inguadrata la valvola grigia del cervello, la quale non ap- 
parisce cosi levigata come vedevasi dal basso, ma & provvista di cinque la- 
melle grigiastre, depresse ed appiattite, le quali riunite insieme formano 
una linguetta arrotondata innanzi , cio& la Zingula. La lingula si riunisce 
indietro col lobulo centrale. Essa non euopre tutta l’estensione della valvola. 
Una piecola porzione di questa rimane allo scoperto anteriormente, ed in essa 
vedesi un piccolo cordoneino, che vi scende dal soleo che separa le due emi- 
nenze quadrigemine posteriori , e si dice frenulo della valvola ( frenulum 
veli medullaris). — Presso i due lati del frenulo appariscono le prossime ra- 
diei del 4° paio dei nervi cerebrali. — Allontanando con forza il lobo superior- 
anteriore di ciascun emisfero dalle eminenze quadrigemine, per veder meglio 
i,processi del cervelletto, sulla faccia esterna di questi processi si osserverä 
una striseia midollare, la quale ascende verso il pajo posteriore dell’eminenze 
quadrigemine, col nome di feltuccia (laqueus, lemniscus). 


Tagliando verticalmente il verme, la superfieie di recisione far vedere un 
nucleo midollare, il quale spieca 7 o 8 ramifieazioni che penetrano nelle di- 


mano l’albero della vita del verme, il quale & rivestito completamente all’e- 
sterno della sostanza grigia corticale. Egualmente in ciascun emisfero vi ® 
un nucleo midollare che gitta ramificazioni da ogni banda; di talche, reci- 
dendo l’emisfero in qualunque direzione, si vede sempre l’albero della vita 
del cervelletto. 


Gli antichi botaniei chiamavano albero della vita la thuja oceidentalis che 
® sempre verdeggiante, e la simiglianza delle ramificazioni midollari del cer- 
velletto con le foglie dentate di questa pianta ci dä ragione del nome ado- 
perato per significarle. 


Ora asportando le due metä giä divise del verme, si aprirä il quarto ven- 
trieolo, e si vedrä liberamente la superficie superiore o posteriore della mi- 
dolla allungata, che ne forma il pavimento. Si scorge allora che i due cordoni 
posteriori della midolla spinale, separati dal solco longitudinale posteriore, 
si fanno divergenti innanzi ed in alto, e penetrano nel cervelletto col nome 
di corpi restiformi, dimodoch® il detto solco si cangia in un angulo aperto 
verso il davanti. Sovrapponendo a quest’ angolo quell’ altro angolo formato 
dalla convergenza dei due processi del cervelletio per le eminenze Guadrigha 
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melle, ne risulter&ä un rombo, che ha un angolo anteriore, un albro poste- 
riore, e due angoli laterali. E questa la fossa romboidale, 0 il pavimento ‚del 
quarto ventricolo. Il fondo di questa fossa & di color grigio (lamina cine- 
ren del seno romboidale ), perch® costituito dal prolungamento della so- 
stanza grigia della midolla spinale, ed & diviso in due metä laterali, me- 
diante un soleo che si estende dall’angolo anteriore al posteriore, e che 
continuasi col solco longitudinale posteriore. 


Nel sito dovei corpi restiformi cominciano a divaricarsi tra loro si rileva 
un sottile soleo, mediante eui vien distinto e limitato nel margine interno 
dei medesimi un delicato cordoncino, cordone gracile (funieulus gracilis). 
Questo, immediatamente accosto all’angolo posteriore della fossa romboidale, 
si tumefä in un rigonfiamento che dicesi clava. Ciö che rimane del corpo re- 
stiforme, sottraendone il cordone gracile, si dice cordone cuneiforme (funicu- 
lus cuneatus). — In ambo i lati del solco mediano della fossa romboidale sı 
rilevano i cordoni rotondi (funiculi teretes), i quali nella parte posteriore 
della fossa sono coperti da due lamine linguiformi di sostanza grigia (alae 
cinereae) —Talune fibre trasversali sülla lamina grigia della fossa romboi- 
dale sono interpetrate come radici del nervo auditivo (chordae acusticae), ed 
un paio di sottili benderelle midollari, che si aggiungono ai corpi vestiformi 
lungo le clave dei cordoni gracili, sono chiamate teniae della fossa romboidale. 


L’angolo posteriore del seno romboidale, cioe quello formato dalla diver- 
genza dei corpi restiformi, ha un’ apparente simiglianza col taglio di una 
penna, la cui fenditura sarebbe rappresentata dal solco longitudinale poste- 
riore; laonde fin dai tempi di ErorıLo & conosciuto col nome di calamus serip- 
torius. L’angolo esteriore, che si pone allo scoperto asportando la valvola 
grigia, lascia osservare l’apertura posteriore dell’acquidotto di Sınyıo, chia- 
mato dagli antichi ano del cervello (anus cerebri), mediante la quale il detto 
angolo comunica con l’acquedotto, e per esso col terzo ventricolo. Gli angoli 
laterali si distendono nei nidi, i quali simulano una imperfetta ripetizione 
dei ventricoli laterali del cervello. Qui l’intonaco grigio assume un colora- 
mento oscuro di speciale intensitä,, e prende mome di locus coeruleus , il 
quale sta presso all’uscita delle gambe del cervelletto per il cervello. 

Ora lo spazio compreso tra il verme inferiore e il seno romboidale rap- 
presenta il guarto ventricolo (ventriculus nobilis degli antichi , perch& lo 
credevano origine di tutti i nervi) (1). 


(1) Siecome il pavimento del 4.° ventricolo o fossa romboidale & la regione nella 
quale prendono origine la massima parte dei nervi encefaliei, non & inutile una piü 
esatta cognizione delle cose che in essa si notano. Le strie acustiche dividon questa 
fossa in due triangoli, l’anteriore e il posteriore, entrambi solcati nella linea media- 
na. Nel triangolo anteriore, presso il detto solco, si notano i cordoni rotondi, i quali 
verso dietro e dappresso alle corde acustiche si rigonfiano in una eminenza rotondeg- 
giante ed emisferica, situata verso il loro lato esterno, e che dicesi eminentia teres. 
Questa eminenza nasconde al suo disotto il ginocchio o riflessione formata dalla ra- 
dice del nervo facciale, ilcui accesso & attiguo a quello del nervo oculo-motore esterno. 
In fuori dei cordoni tereti vi & poi una sostanza grigia, che nasconde il nucleo d’ o- 
rigine di una parte della radice sensitiva del 5.° paio, e la quale verso fuori ed in 
avanti presenta il locus coeruleus , presso 1’ angolo anteriore della fossa, ove corri- 
sponde l’origine della porzione motrice del 5.° paio, Nel triangolo posteriore, presso 
la linea mediana, la metä posteriore dei cordoni rotondi si assottiglia a triangolo con 

_ punta indietro e costituisce l’ ala alba interna , corrispondendo alla origine del 120 
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. In quel modo che il terzo ventrieolo non & chiuso in alto da sostanza mi- 
dollare, ma da un prolungamento della pia madre, come tela coroidea su- 
periore, cosı anche lo spazio del quarto ventricolo non & chiuso indietro da 
una parete midollare, ma dalla pia madre come tela coroidea inferiore, Per 
la sua connessione in basso con le tenie dell’angolo posteriore della fossa 
romboidale , coi peduncoli delle ciocche e con la valvola midollare poste- 
riore, la tela coroidea rimane fissata come in una cornice, In questo oper- 
colo membranoso , vi sarebbe , secondo dice MAGENDIE, un orificio (hiatus 
Magendii, Luschka), pel quale il quarto ventricolo pud comunicare con lo 
spazio sotto-aracnoideo, che gli & sovrapposto. La tela coroidea inferiore forma 
nel quarto ventricolo un plesso coroideo, il quale si prolunga longitudinal- 
mente, per due ali, al dilä dei peduncoli delle eiocche, ma non si unisce 
col plesso coroideo del terzo ventricolo. 
Tagliando trasversalmente un emisfero del cervelletto, nella parte ante- 
riore ed interna del suo nucleo midollare ramificato, si trover& un nucleo 
.di sostanza bianca, eircondato da un orlo dentellato di sostanza grigia; & 
il corpo dentato (nucleus denlatus, corpus rhomboideum, sew ciliare) degli 
emisferi (1). 


































$ 549. Encefalo dell’ embrione. 


L’encefalo dell’embrione nei primi stadii del suo sviluppo & rappresentato 
da tre vesciche membranose, disposte in filae comunicanti tra loro. La terza 
vescica, o la posteriore, si continua col tubo membranoso che rappresenta in 
quel momento la midolla spinale. La parete membranacea delle veseiche rap- 
presenta la futura pia madre. Queste tre vesciche si chiamano cervello ante- 
riore, medio e posteriore, e sono riempite di un fluido gelatinoso. Sulla parte 
inferiore della vescica posteriore e media incomincia a formarsi un deposito 
di sostanza nervosa, piü solida, la quale si estende successivamente in alto 
lunga le pareti. La vescica posteriore forma il sostrato per lo sviluppo del 
cervelletto; dalla veseica media si producono le eminenze bigemine; dalla ve- 
scica anteriore si svolgono primieramente soltanto i due talami ottiei.I re- 
sidui cavi, non riempiuti di sostanza nervosa, delle tre vesciche sono, per la 
posteriore il quarto ventricolo, per la media l’acquedotto di Silvio, per l’an- 
teriore il terzo ventricolo. Siccome la deposizione di sostanza nervosa nella 
vescica cerebrale anteriore non giunge alla parete superiore, & chiaro perche 
il terzo ventrieolo , anche nel cervello completamente sviluppato , si vede 
chiuso in alto semplicemente da quella porzione della dura madre che abbia- 
mo chiamata tela coroidea. — Gli emisferi del cervello nascono come sempli- 
ci pullulamenti della vescica cerebrale anteriore. Vuol dire che, dalla parte 
inferiore di questa vescica germogliano due vescichette, saldate insieme, le 
quali presentano un solco nella loro superficie superiore, il quale & connesso 
con la cavitä a modo di fenditura del terzo ventricolo. Queste due vescichette, ; 


paio o nervo ipoglosso. Presso il lato esterno del medesimo triangolo vi & un’altra 
area triangolare con punta indietro, anche di color pallido, che dicesi ala alba esterna 
e rappresenta 1’ origine di una parte del nervo acustico (8.° paio). Tra le due alae 
albae vimane infine racchiusa la cosi detta ala sinerea, anche triangolare, nella eui 
lunghezza prendono successivamente origine, dall’alto al basso, il 9.°, il 10. ela 
porzione bulbare dell’ 11.° paio. Trad. : > DR ; & 

(1) Sotto del lobulo centrale, presso la volta bianca del 4 ventricolo vie una a 
nucleo solido , lungo appena pochi millimetri, di color grigio-pallido, chiamato . 
StıLLiıns, nucleo della volta. Trad. Be. 
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dal eui fondo sviluppansi i corpi striati, e la cui saldatura media corrisponde 
al corpo calloso ed alla volta, crescono rapidissimamente verso alto e poi in- 
dietro, siech® si sovrappongono intieramente alle tre veseiche primitive. In que- 
sto mentre i loro solehi vengono a corrispondere in basso e, per combaciamento 
dei margini con le parti su cui poggiano, si trasformano in canali, i quali rap- 
presentano i ventricoli laterali del cervello. Intanto un ripiegamento che nasce 
nella linea mediana, separa sempre di piüt i due emisferi del cervello l’uno dal- 
Valtro. L’acerescimento rapido delle due vesciche nella ristretta cavitä del 
cranio deve necessariamente produrre in quelle una molteplieitä di ripiega- 
menti superficiali, i quali son-per l’appunto le eirconvoluzioni degli emisfe- 
ri cerebrali (1). Nella vescica cerebrale posteriore debbono distinguersi due 
parti. Nella porzione anteriore la sostanza nervosa si ricongiunge in alto a 
guisa di volta, e forma il rudimento del cervelletto, mentre in basso svi- 
luppasi il ponte di Varorıo. Nella porzione posteriore la sostanza nervea 
germoglia soltanto in basso, o nella parete inferiore; non si forma quindi 
una volta corrispondente, e perciö la cavitä del cervello posteriore rimane 
aperta indietro come seno romboidale. 


$ 500. Midolla spinale. 


Quella porzione cilindrica del sistema nervoso centrale,, che giace rac- 
chiusa nella teca vertebrale, si addimanda midolla spinale. Ha ricevuto un 
tal nome per un grossolano paragone con la midolla, racchiusa nelle ossa 
lunsghe, come essa lo & nella teca vertebrale. La midolla spinale si conti- 
nua in alto e senza limiti precisi con la midolla allungata, e termina in 
basso, a livello della prima e raramente seconda vertebra lombare, con una 
estremitä a cono ottuso (conus medullaris terminalis), dalla quale si prolunga 
il filamento terminale sino al fondo cieco della dura madre spinale (v. $ 343). 


Ad» ogni movimento di flessione della colonna vertebrale la midolla & sti- 
rata , ed il cono midollare ascende un poco piü in alto. La punta di un 
bistori , introdotto pel ligamento intervertebrale che riunisce 1’ ultima ver- 
tebra dorsale con la prima lombare , non piü ferisce il suddetto cono mi- 
dollare se il dorso del cadavere & piegato innanzi. Per la stessa ragione la 
midolla spinale dei gobbi termina piü in alto, cio& alla dodicesima verte- 
bra dorsale. — La midolla spinale non & un cordone uniformemente eilin- 
drico ; questo cordone & piü rigonfiato nella regione del collo e nella sua 
estremitä inferiore, punti dai quali emanano nervi piü voluminosi che non 
nella regione dorsale. Pud stabilirsi siccome norma, che la .spessezza della 
midolla cresce in ragione diretta con quella dei nervi che in dati punti ne 


(1) Non pare che questa ragione puramente meccanica (BAER) dia la vera spie- 
gazione circa l’origine delle circonvoluzioni cerebrali. Per vero, :queste dipendono 
piuttosto da una legge tipica di sviluppo, a simiglianza delle altre sporgenze che tro= 
vansi nel cervello istesso, od in altri organi dell’economia. Infatti, alcune eirconvo- 
luzioni e solchi primitivi compariscono giä nel cervello dell’embrione al terzo mese 
e raggiungono il massimo grado di sviluppo al quarto mese. Intanto nel quinto miese 
queste circonvolnzioni spariscono , sicch® nel sesto mese la superficie del cervello & 
divenuta nuovamente levigata. E nel 7° mese in ultimo che si sviluppano le eircon- 
voluzioni ed anfrattuositä permanenti. La piü grande anfrattuositä del cervello., la 
fossa di SILYIO, © la prima ad apparire e deriva dall’accrescimento del lobo nen 
re, che spingesi molto piü in basso dell’anteriore, dal quale rimane separato mediante 
un solco profondo. Segue alla scissura di Sı.vıo la comparsa del soleo parieto-occipi- 
tale e poi la scissura centrale o di RoLanno. Trad. 5 
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emanano (l), e l’anatomia comparata ratifiea con chiarissime pruove que- E: 
st'asserzione. Cosi, ad esempio, in quei pesci le cui natatoje pettorali ac- 
quistano uno sviluppo tanto avanzato da rappresentare organi di volo, tro- 
vasi sproporzionatamente ingrandita quella parte della midolla dalla quale 
derivano i nervi destinati alle dette pinne. Nelle rane & assai piü volumi- 
noso il rigonfiamento midollare , dal quale spiccansi i nervi delle robuste 





anteriori, assai piü deboli. Nelle testuggini, i eui nervi dorsali son pochis- 
simo sviluppati, a cagione dell’immobile ed insensibile carapace, del quale & 
corazzato il dorso, la midolla spinale forma due considerevoli intumescenze 
nei punti d’ origine dei nervi degli estremi anteriori e posteriori, intume- 
scenze riunite da un cordone relativamente assai sottile. 


La midolla spinale & formata da due laterali semicilindri, i quali hanno 
un involgimento esteriore di color bianco midollare, ed un nucleo interno di 
colorito grigio. Questi due semicilindri aderiscono tanto strettamente in 
tutta la loro lunghezza, da- apparire come un solo.e semplice cordone, nel 
quale frattanto la esistenza di un solco longitudinale anteriore e posteriore 
rivela la unione di due metä laterali. Il solco Zongitudinale posteriore & su- 
perficiale ed & chiaramente appariscente solo nella porzione cervicale della mi- 
dolla e verso il cono terminale ; Y anteriore & pitı profondo e si estende per 
tutta la lunghezza della midolla. In ambo i solchi penetra una plica della pia 
madre. 


Si parla anche di due solchi laterali, l’anteriore ed il posteriore, sulla su- 
perficie laterale della midolla. Passino pure, se per essi s’intendono le linee 
di origine delle radici anteriori e posteriori dei nervi spinali. Come veri sol- 
chi, con prolungamenti a pliche della pia madre, non sono mai stati veduti. 
















I nuclei einerei delle due metäü laterali della midolla spinale sono riuniti 
per la commessura grigia centrale. Immediatamente innanzi di questa tro- 
vasi anche una riunione della sostanza corticale bianea merc& la commessura 
anteriore bianca, la quale corrisponde al fondo del solco longitudinale ante- 
riore (2). Tra le due commessure si trova il sottilissimo canale centrale della 
midolla, rivestito di epitelio vibratile e facilmente ravvisabile nei sottili ta- 
gli trasversali dell’ organo. 


Verso la punta del conus terminalis sparisce la commessura grigia, di mo- 
doche I’ estremitä del canal centrale si fonde col solco longitudinale posterio- 
re, e quindi nella parte posteriore dell’apice del cono si produce un’apertura 
a guisa di fenditura, la quale, per i suoi margini laterali alquanto arrove- 
sciati si chiama seno, romboidale. 


Un taglio trasversale della ımidolla ci permetterä osservare i rapporti della 
sostanza bianca con la grigia. L’aspetto del taglio & diverso a seconda che lo 
si esegue in differenti altezze. In generale possiamo dire che, ciascuna porzio- 


(1) Questa relazione tra l’origine de’nervi e il volume maggiore della midolla spi- | 
nale fu accennata primieramente da Farrorrıo. Trad.. f 
(2) Anche nel fondo del solco longitudinale posteriore,, dietro la commessura gri- 
gia vi & una delicata commessura bianca posteriore , visibile sopratutto nella intu- 
mescensa brachiale e orurale della midolla. Trad, 
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ne laterale del nucleo eentrale grigio presenta la figura di una gronda, ecn- 
cava infuori e convessa indentro. I,a superficie convessa di ciascuna porzione 
laterale & riunita all’ altra mediante la commessura grigia, e quindi il nueleo 
della midolla, nella sua totalit& ed in un taglio trasversale, offre l’aspetto a 
un )-(. Le due esiremila o corna posteriori di questo )—( sono piü lunghe e pid 
sottili, e si dirigono verso il solco laterale posteriore, dove penetrano le radiel 
posteriori de’nervi spinali, che quasi le raggiungono. Le corna anteriori sono 
piü eorte e piü robuste, e son rivolte verso la linea di origine delle radiei an- 
teriori, conosciuta col nome di solco laterale anteriore. Le corna posteriori 
ripetono la loro maggior lunghezza, non da una maggiore estensione della 
sostanza grigia, ma dall’aggiunzione di una sostanza piu chiara, gialliccia e 
gelatinosa, o sostanza gelatinosa di Rouanno (1). 





La comparazione di piüu tagli trasversali di midolla, a diverse altezze, ‚n- 
segna che, la massa bianca eresce continuamente in copia dal basso all’al- 
to, mentre invece la massa grigia,, col suo aumentare di tratto in tratto 
produce i locali rigonfiamenti della midolla (cervicale e lombare). 

La sostanza corticale bianca della midolla componesi soltanto. di fibre ner- 
vee, in parte longitudinali ed in parte trasversali. Le longitudinali formano 
i cordoni, che or ora mentoveremo; le trasversali invece si raccolgono nelle 
radiei dei nervi spinali (2). — Il nucleo grigio della midolla spinale, oltre 
di tuboli nervosi assai sottili (3), risulta precipuamente di cellule granu- 
lose, angolose , polinucleate e provviste di prolungamenti pallidi e ramifi- 
cati, pei quali & stabilito che, in parte si continuano con le fibre dei nervi 
spinali, in parte con quelle de’cordoni, ed in parte servon di commessura 
tra le cellule. La connessione delle radici dei nervi spinali con i cordoni 
della midolla, per conseguenza, non & diretta ma mediata, merc£ le cellule 


(1) Il punto, pel quale le corna posteriori continuansi con le anteriori e con la com- 
messura grigia, dicesi collo, o colletto della medesime, essendo alquanto assottigliato, 
sopratutto nei lombi e nella cervice. In avanti del colletto delle corna posteriori la 
sostanza grigia si prolunga un poco a mo’di reticella in mezzo alle fibre della sostan- 
za bianca, e pmoduce i cosi detti corni laterali di Goll, o processi reticolari di Leh- 
nossek. In avanti di questi, nel segmento cervicale e nella metä superiore del segmento 
dorsale, la sostanza grigia del corno anteriore mostra un’altra produzione laterale, a 
maniera di cresta, che dicesi. tractus intermedio-lateralis di Olarke. Trad. 

(2) I tuboli nervei della sostanza bianca spinale son tutti privi di guaina di Schwann, 
le cui funzioni di sostegno meccanico son qui supplite dalla neyroglia. Hanno frat- 
tanto la guaina midollare e son di vario volume. I piü grandi si trovano nei cordoni 
anteriori presso la scissura mediana anteriore; i piü esili nei sordoni gracili del seg- 
mento cervicale. Nei cordoni posteriori il volume delle fibre aumenta dalla superficie 
‚alla profonditä; nei cordoni laterali, fihre voluminose son eircondate da gruppi di üi- 
bre sottili. DEıTERS raramente ha visto biforcazioni delle fibre, e sempre delle sotti- 
li.—Oltre delle fibre orizzontali ed oblique nel cammino delle radici, ve ne sono altre 
nelle commessure bianche, ed altre nella linea di contatto tra la sostanza grigia e la 
eircumambiente sostanza bianca, dove cio& le fibre di questa si piegano indentro per 
prendere origine o terminare nella sostanza grigia. Trad. 

(3) Le fihre nervee della sostanza grigia sono abbondantissime e formano una gran- 
de parte della massa di questa. Sono molto esili, con semplice guaina midollare, o prive 
anche di questa, cio& ridotte a semplici cilindri dell’asse; non sono ordinate in fasci con 
direzione determinata, e s’incrociano in tntti i sensi; si dividono e suddividono ripetu- 
‚tamente, e ridotte cosi allo stato di semplici fibrille primitive, si anastomizzano e.com- 
‚pongono una reticella fibrillare delicatissima, che percorre l'intiera sostanza grigia e 
De costituisce, insieme con le cellule nervose, il distintivo anatomico, Questa reticella 
(Gerracn) manca nella sostanza gelatinosa, & sorretta dalla neyroglia e rappresenta 
al ‚punto di convergenza comune de’processi protoplasmatici cellulari, e delle fibrille 
Primitive dei tuboli delle radici posteriori e de’cordoni midollari. Trad. 
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del nucleo grigio. (id almeno & stato riconosciuto decisivamente per le ra- 
diei anteriori. Che poi ad ogni fibra di queste radici corrisponda una fibra 
dei cordoni anteriori, ciö deve assolutamente negarsi, poich® esatte e uni- 
formi valutazioni han dimostrato che, ]a quantitä delle fibre dei cordoni nel - 
rigonfiamento cervicale della midolla & tre volte piü piccola di quella delle fi- 
bre delle radiei anteriori. Le fibre delle radiei anteriori debbono quindi esser 
raccolte a gruppi dalle cellule della sostanza grigia, e la connessione di questi 
gruppi col cervello deve essere attribuita a vie di condueimento comuni. 

Le cellule della sostanza gelatinosa de’comi posteriori sono piüu piccole, 
han prolungamenti meno numerosi,, ed ordinariamente possiedono un sol 
nucleo (1). 

Soltanto recentemente si & riconoseiuto che, anche il tessuto connettivo&un 
componente meritevole di considerazione nella composizione della midolla.. 
Vuol dire che i prolungamenti connettivali della pia madre, penetrando nella 
midolla, formano una specie d’impalcatura, in eui sono intercalati gli elementi 
fibrillari e cellulari della midolla. Nella sostanza grigia della midolla fu rav- 
visaba con certezza siffatta impalcatura, ed anzi taluno & inelinato aconsiderar 


Mi sostanza gelatinosa come un semplice connettivo jalino ma contenente cel- 
ule. 








































La superficie della midolla, mediante i solchi che la percorrono, & ripartita 
in sei cordoni midollari. i 


a) I due cordoni anteriori, posti a destra ed a sinistra del soleo longitudi- 
nale anteriore. Le loro fibre piü interne e piü profonde s’incrociano nel fondo 
del detto soleo, producendo la commessura anteriore. 


(1) Oltre delle cellule voluminose e moltipolari dei corni anteriori (cellule motrici), 
e delle piccole cellule moltipolari dei corni posteriori (cellule sensitive), ‚JAcuBovırscH 
e GERLACH richiamarono l’attenzione su di un terzo gruppo di cellule, piü grandi delle 
‚sensitive, anche fornite di ramificazioni, situate in vieinanza della commessura grigia 
per tuttala estensione del segmento dorsale, nel quale compongono una colonna di eir- 
ca 1 m.m. di diametro (colonna di Clarke, nucleo dorsale di Stilling). Queste ultime 
.cellule rappresenterebbero l’origine spinale del gran simpatico (cellule simpatiche).— 
Tra tutte queste cellule esistenti nella midolla, solamente le anteriori, secondo Ger- 
LACH, possiederebbero un processo nervoso (v. nota a $ 67. pag. 148-149), mediante il 
quale si mettono in relazione diretta con le radiei anteriori. I rimanenti processi di 
queste e tutti quelli delle altre cellule sono invece protoplasmatici , o ramificati, le 
ceui fibrille metterebbero capo nella reticella nervosa di cui s’& parlato nella nota ante- 
cedente. In conseguenza di ciö, 1) le sole cellule anteriori sarebbero in diretta conti- 
nuiti con le fibre delle corrispondenti radici; 2) le varie cellule non potrebbero met- 
tersi in relazione tra loro altrimenti che per l’intermedio di detta reticella, nella 
quale dissolvonsi i loro processi protoplasmatici ; 3) le fire delle radici posteriori, e 
quelle longitudinali dei cordoni, nascenti tutte dalla sostanza grigia, dovrebbero pren- 
dere origine da questa, sol per aggregazione di fibrille primitive della detta reticella, la 
quale cosi rappresenterebbe il medium di comunicazione tra le radiei anteriori e le 
posteriori, come pure traigruppi cellulari successivi della midolla spinale. Intanto, dagli 
studii recenti del Laura (sulla struttura del midollo spinale) risulterebbe invece;: Che ın 
tutte le colonne grigie vi son cellule munite di processo nervoso. Che le cellule della 
colonna grigia anteriore inviano questi prolungamenti principalmente alle radici ante- 
riori, poi al cordone laterale ed alla commessura anteriore, Che le cellule della co- 
lonna grigia posteriore mandano le loro fibre nervose tanto direttamente in avantı, 
verso le radici anteriori e verso la commessura anteriore, quanto nel cordone late- 
rale, quanto pure nel cordone posteriore e nella colonna posteriore opposta per mez2o 
della commessura posteriore. Che, infine, le cellule del nucleo di SrrLLıng inviano 
il loro prolungamento :nervoso al cordone laterale, Dalle quali cose dovrebbe conchiu- 
dersi, che almeno buona parte delle fibre dei cordoni, come tutte quelle delle radie i 
anteriori, metton capo o derivano direttamente dalle cellule e non giä dalla reticella 
di Gerrach, Trad. TER Ri Pr a: 
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2 = I due cordoni laterali vestano compresi tra le origini delle radiei ante- 


DR Dans, 

yiori e posteriori de’nervi spinall. RR 

ec) I due cordoni posteriori son situati allato del solco longitudinale poste- 

riore; non sappiam con certezza se le loro fibre s’incrociano come quelle dei 
, 


cordoni anteriori (1). 


(1) Standoci alle leggi dello sviluppo, © forse anche alla ah Belppelugtainnai) non 
si bbero distinguere in ciascuna met della midolla piü di due cordoni, l’anteriore 
Fr Warn il-cordone anteriore abbraccerebbe il cordone anteriore propriamente 
re te laterale, e sarebbe separato dal cordone posteriore Beuie n solco 
laterale posteriore, o linea d’origine delle radici ke dei nervi N r nvero, 
quando le cellule del tubo midollare primitivo. dell emi EN sono speci “ En 
stanza grigia ed epitelio del camal oentrale dell ependima, allora na s indietro, 
proliferano due accumuli di blastema (rudimenti dei due cordonj), i quali lang sepa- 
rati tra loro da quanto & l’intervallo laterale compreso tra le radici anteriori e po- 
stori dei nervi spinali. E in prosieguo che il blastema anteriore, estendendosi indie- 
tro e sui lati, sorpassa le radici anteriori, invade la regione laterale, e si Yiunisce 
col blastema posteriore, proprio nel punto dove escono le ‚radici posteriori. Da clö ve- 
desi che, il cordone laterale & una produzione dell anteriore , del quale divide nel- 
l’adulto le funzioni di conducimento motorio. Intanto, sotto il punto di vista anatomo- 
fisiologieo, e come ci costringono a ritenere i risultati di talune ricerche sperimentali 
e di talune osservazioni embriologiche ed anatomo-patologiche, & ancora mestieri og- 
gidi suddividere i tre cordoni finora ammessi nella midolla spinale in varii fasei, di 
diverso significato, per sede, cammino, terminazione e funzione. Cosi, il cordone an- 
teriore ‚ rasente la scissura mediana anterliore , presenta un fascio di figura ovoidale 
nel suo taglio trasverso, il quale dicesi fascio di Türk, o fascio piramidale diretto, 
che si-assottiglia in basso, sino a sparire nella metä inferiore della midolla dorsale. 
La rimanente massa delle fibre del cordone: anteriore, piü vicina all’entrata delle ra- 
diei anteriori, si dice invece fascio fondamentale o radicale del medesimo. Nel cor- 
done laterale, oltre due porzioni fondamentali, rappresentate da quelle fibre che av- 
vicinano l’entrata delle radiei anteriori e posteriori, vi & il fascio piramidale incro- 
eiato, assai voluminoso, che si estende per tutta la lunghezza della midolla e che si 
trova profondamente e nella concavitä della superficie esterna della sostanza grigia, 
e vi & il /ascio di Frecusıs, 0 cerebellare diretto, specie di nastrino superficiale che 
segue la superficie esterna del cordone laterale. Nel cordone posteriore,, infine, di- 
stinguiamo la porzione fondwmentale, o fascio cuneiforme, o fascio di BurpAcu, piü 
voluminoso ed esternamente situato dappresso alle radici, e il fascio di GoLL, o fascio 
gracile, triangolare ad apice in avanti nel suo taglio trasverso, che limita la scissura 
mediana posteriore. I cordoni della midolla spinale risultano, in generale, dall’aggre- 
gazione di fibre longitudinali, che, nate dalla sostanza--grigia in un livello inferiore, 
ascendono per piü o men lungo tratto in compagnia delle altre, onde terminare oin un 
punto piü elevato della stessa sostanza grigia spinale, 0 nei nuclei e nella corteccia 
dell'’encefalo, e quindi tutte son vere fibre di proiezione. Per i diversi fasci giä men- 
tovati il corso delle fibre non ha la medesima lunghezza, essendovi fasci di lungo tra- 
gitto e fasei di breve tragitto. Son fasci di breve tragitto tutti i fasci fondamentali o ra- 
dicali, che nascono e terminano nella lunghezza della midolla medesima. Son fasci di 
lungo tragitto i rimanenti, che arrivano sino all’ encefalo. Cosi, il fascio di Goru 
arriva sino al pavimento del quarto ventricolo , dove esso si disperde, Il fascio ce- 
rebellare diretto, o di FLecnsıc, giunge sino al cervelletto, formando parte del corpo 
retiforme del proprio lato. Il fascio di Türk ed il piramidale incrociato pervengono 
nel peduncolo cerebrale del lato opposto, poi nella capsula interna e infine terninano 
nella zona Rolandica degli emisferi cerebrali, Il passaggio di questi fasci nell’opposto 
lato avviene, pel fascio piramidale incrociato rapidamente nella decussazione delle pi- 
ramidi, e pel fascio di Türk lentamente ed a poco a poco lungo la commessura an- 
teriore della midolla cervicale e dorsale, non prendendo esso parte alla decussazione 
delle piramidi. I centri trofici di questi varii fasci son per alcuni situati Superiormente 
(fasci di Türk, fasci piramidali inorociati e fasci fondamentali anteriori), per altri 
inferiormente (fasci di Gour, di Frecensıc, di Burpach), sicche, troncata una midolla, 
nel moncone inferiore troveremmo alterati quei primi fasci e nel moncone superiore 


‚I secondi. Vedrä poi il giovane quanto siano necessarie queste nozioni pe’suoi studii 
elinici avvenire. Trad. 
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Il numero de’ cordoni aumenta a cominciar dalla prima 0 seconda vertebra 
del collo verso l’alto, e ciö a cagione di nuovi fasci fibrosi che si affacciano 
in mezzo dei giä accennati. Cosi, tra i due cordoni anteriori si sollevano dalla 
profonditä della midolla alla superficie due nuovi fasci, o cordoni delle pira- 
midi, i quali, ascendendo, divengono piü larghi e si prolungano nelle eminen- 
ze piramidali della midolla allungata. A livello dell’ arco dell’atlante, le fibre ' 
piü interne de’cordoni piramidali s’inerociano tra loro nel fondo del soleo lon- 
gitudinale anteriore (decussatio Pyramidum). Tra i due cordoni posteriori, in 
prossimitä del solco longitudinale posteriore, apparisce un nuovo pajo di cor- 
doni, o cordoni gracili; e ciö che resta de’cordoni posteriori prende allora la 
denominazione di cordoni ceuneiformi. I cordoni gracili ed i cuneiformi co- 
stituiscono il corpo restiforme del corrispondente emisfero del cervelletto. 





$ 591. Aleune cose sulla struttura del cervello 
e della midolla spinale | 


Quel che abbiamo detto nei paragrafi precedenti riguarda la semplice po- 
stura, forma e relazioni delle diverse parti dell’encefalo. La connessione in- 
tima di queste parti, tra loro e con la midolla spinale, & obbietto di ricer- 
che speciali, che possono solo eseguirsi su’pezzi preparati all’uopo e induriti 
nell’acido eromico. In questo studio speeiale non possediamo ancora tali ri- 
sultamenti che abbian raggiunto un grado anche medioere di perfezione; sa- 
ra riserbato ad un lontano avvenire, se pur fia possibile, di riempiere il-vuoto 
che in questo lato presenta la scienza anatomica. 

Le ricerche eseguite per indagare lintima organizzazione del cervello, ed 
abbracciarlo sotto un punto di vista generale e sintetico, furono finoggi dirette 
ad accompagnare le fibre della midolla spinale sino al cervello, ed a stabilire 
le loro connessioni con la sostanza grigia. Nella seguente concisa esposizione 
gitteremo un rapido sguardo su ciö che la scienza finora ha conquistato, 

1. La sostanza grigia del cervello e della midolla contiene maggior quan- 
tita di cellule ganglionari che di tuboli nervosi, e quindi da s& sola non puö 
formare fasci o cordoni chiaramente fibrati. Questa sostanza si prolunga, dalla 
midolla di cui costituisce il noceiuolo, sino all’infundibolo, attraversando il 
pavimento del quarto o terzo ventricolo ed il tuber cinereum, D’altra parte 
essa si mostra 0 come una massa d’involucro continua delle eirconvoluzioni 
cerebrali e cerebellose, od in forma di accumuli (nuclei) cinerei indipendenti, 
i quali non solamente si connettono coi cordoni della midolla ma danno ori- 
gine a nuovi ordini di fibre, i quali partecipano alla composizione dell’orga- 
nismo cerebrale ed alla produzione delle radiei de’nervi encefaliei. Queste 
masse grigie indipendenti sono: i nuclei grigi delle olive, degli emisferi del 
cervelletto, dei tubercoli quadrigemini, dei talami ottici e dei corpi striati, la 
massa intercalare grigia del ponte di Varolio, il Zubercolo cinereo dei corpi 
restiformi, i nuclei grigi del pavimento del quarto ventricolo, il nucleo len-_ 
ticolare, il baluardo e l’amigdala del cervello (1). 


























(1) Abbiamo adungue tre specie di sostanza grigia, la oentrale, la nucleare e.la eorti- 
cale.—La centrale, che forma il centro della midolla spinale, & continua, dal cono ter- 
minale al tuber cihereum ed alla lamina terminalis. Giungendo al calamo scriptorio, 
dove la midolla si apre posteriormente, essa si spande in superficie nel pavimento del 
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f : 2. I tre cordoni appaiati della midolla spinale si continuano nei tre cordo- 


E ni della midolla allungata, cio® piramidi, olive e corpi restiformi. Questa con- 


tinuitä accade frattanto con una notevole trasposizione di fibre, imperocch® 1 
cordoni laterali della midolla si trasformano in piramidi, gli anteriori in ols- 
ve, ed i posteriori in corpi restiformi. Le piramidi si prolungano poi:nei 
peduncoli cerebrali; le olive vanno ai tubercoli quadrigemini; i corpi resti- 
formi, come peduncoli del cervelletto, si recano a quest’organo. Consideran- 
do piü intimamente la cosa, eiö accade nel modo seguente. Non tutte le fibre 
dei cordoni posteriori della midolla si recano nei corpi restiformi. Una porzione 
(delle medesime si conduce anche nel tegmentum. Il cordone laterale si divide in 
tre fasci. Il posteriore concorre a formare il corpo restiforme; il medio divie- 
ne cordone rotondo della fossa romboidale, il quale riunito con i peduncoli 
cerebellosi anteriori costituisce la parte fondamentale deltegmento; l’anteriore 
diviene piramide. Or siccome il cordone anteriore della midolla diventa oli- 
va, e questa recasi ai corpi quadrigemini che stanno indietro ed in sopra dei 
peduncoli del cervello e del tegmento, i cordoni anteriori ascendendo verso 


quarto ventricolo, e siprolunga cosi per l’acquidotto di Silvio nel pavimento del terzo 
ventricolo, insino all'infundibolo. I dati, che finora possediamo, ci fanno piuttosto pensars 
che, tuttala formazione grigia della midolla allungata (substantia reticularis) e del ponte 
di Varolio, come pure il tubercolo cinereo di Rolando, hanno piuttosto il significato di 
semplice aumento quantitativo di detta sostanza centrale, anzicche di una formazione nu- 
cleare aggiunta alla medesima, come crede l’autore—La sostanza nucleare vien cosi chia- 
mata perch& forma alcuni ammassi, distinti come noceciuoli, e tutto. affatto indipendenti 
dalla formazione centrale della midolla spinale, in cui non ne troviamo abbozzato l’ana- 
logo. Compone tutte le parti accennate dall’'autore, meno la massa grigia del ponte e 
della midolla allungata, e piü il Zoous niger di Soemmering e il centro grigio dei bulbi 
della volta (eminenze mammillari).—La sostanza corticale, su cui ritorneremo, Tive- 
ste la superfieie delle circonvoluzioni cerebrali e delle lamine cerebellose.—Nella so- 
stanza grigia centrale han termine tutte le fibre nervose, sensitive o motrici, che pro- 
vengono dalle superficie o dai parenchimi del corpo (nervi periferici, sistema di pro- 
jesione di terzo ordine di Mxuynerr). Da essa emana poi un altro ordine di fibre, che 
ascendono per terminare nelle varie formasioni nucleari (cordoni della midolla spi- 
nale coi loro prolungamenti nell’encelalo, o sistema,.di projezione di secondo ordine). 
Dalle dette formazioni nuoleari prendono infine origine altre fire nervose che si por-. 
tano alla sostanza corticale (sistema di proiezione di primo ordine, corona raggiante 
ed albero della vita). Soltanto una porzione delle fibre di projezione si sottraggono a 
quella interruzione che vien fatta dai nuclei della base del cervello, e son quelle fibre 
che appartengono ai fasci piramidali diretti e incrociati dellä midolla spinale, non 
che talune fibre appartenenti ai cordoni posteriori. Tutte queste fibre, passando per la 
base de’peduncoli cerebrali e poi per lacapsula interna, senza prender rapporto coi nuclei, 
vanno a terminare nella corteccia dell’emisfero e quindi pongon questa in diretta comuni- 
cazione colla sostanza grigia centrale.—Il nome di sistema di projezione pare scelto da 
eidö, che solo mediante questo sistema di fibre la psiche pud meltersi e si metie in 
rapporto col mondo esteriore, ed i tre ordini nascono dalla duplice interruzione che 
le fibre subiscono nel loro cammino, dalla periferia del corpo alla corteccia cerebrale, 
mediante la interposizione della formazione centrale e della nucleare. Deve inoltre 
notarsiche, nella formazione centrale le fire di projezione di terzo ordine non solo 
subiscono una interruzione nella continuitä del loro decorso, ma diminuiscono anche 
di quantitä, sicch& le fibre di projezione di 2.° ordine son meno numerose. Quando 
poi queste pervengono alla formazione nucleare, ne riescono di nuovo moltiplicate, per 
eostituire il sistema di projezione di 1.° ordine, Di talch& il sistema di projezione si 
deve immaginare siccome un albero, nel quale, radunando in un fascio le radiei (si- 
‚stema di 3.° ordine) ed i rami (sistema di 1° ordine), si ceomporrebbero due tronchi 
molto piü voluminosi del fusto ( sistema di 2° ordine ) della pianta medesima. — I 
limiti di una nota non ci permettono di addentrarci in maggiori parlicolaritä sul ri- 
 guardo. Trad. 
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i tubercoli quadrigemini debbono abbracciare ad ansa i cordoni rotondi e le © 
piramide del proprio lato, e cosı nasce la fionda (lemniscus) (1). “ 


3. I tratti fibrosi or ora mentovati formano il tronco del cervello e del cer- 
velletto. Questo risulta, pel cervello, del pedunculus cerebri e del tegmento; pel 
cervelletto del pedunculus cerebelli. Le masse grigie, nelle quali il tronco del- 
l'encefalo s’immerge, si denominano gangli del tronco encefalico, e sono stati 
enumerati nel N. 1 di questo paragrafo. 


4. Da questi gangli emanano nuovamente copiosissime fibre, le quali, riu- 
nite dapprima in fascetti maggiori, aseendono in varie direzioni verso la cor- 
teceia del cervello e cervelletto, e prendono il nome di corona raggiante 
(corona radiata). Le fibre di questa corona terminano, ovvero prineipiano, 
nelle cellule gangliari della sostanza corticale. Quantunque fino ad ora non 
siasi potuto direttamente dimostrare , pure si sospetta che, almeno la so- 
stanza corticale del cervello possegga un sostrato congiuntivale, simile a quello 
di cui piü non si dubita nella midolla spinale (2). i 


(l) II fascio piramidale incrociato del cordone laterale spinale, giungendo verso il 
colletto del bulbo, si sposta in avanti ed indentro, per decussarsi, con quello dell’altro 
lato, nella decussazione macroscopica o inferiore delle piramidi, e forma cosi il lato 
interno di queste, scacciando in [uori, cio& nel terzo medio delle medesime, il cor- 
done di Türk, mentre d’altra parte, una porzione dei cordoni posteriori, spingendosi 
in avanti, al disopra del colletto, s’ incrocia successivamente con quella dell’opposto 
lato, nella cosiddetta decussazione superiore, o mieroscopica delle piramidi, delle quali 
formerä il lato esterno. — Tutte queste fibre passano, cosi situate, nella base del pe- 
(duncolo cerebrale, e vanno a formare la capsula interna, per terminare direttamente 
nelle circonvoluzioni Rolandiche dello emisfero. Alcune fibre della suddetta base ter- 
minano, intanto, nel nucleo caudato e nel nucleo lenticolare del corpo striato. Il ri- 
manente delle fibre (corte), o fascio fondamentale del cordone anteriore, giungendo nel 
bulbo, si portano indietro, e passano indentro del cordone laterale, comparendo nella 
fossa romboidale come funiculi teretes, che costituiranno la parte principale del teg- 
mento dei peduncoli. Quel che rimane del cordone laterale, detratto il suddetto fascio 
incrociato, batte due vie diverse. Il fascio cerebelloso, o di FLecasıs, si porta indie- 
tro, nel corpo restiforme,, e s’ immmerge nel cervelletto. La parte fondamentale co- 
stituisce il fascio triangolare del bulbo , il funiculus siligquae ( cordone olivare ), e d 
passando in dentro delle gambe del ponte, o peduncolo cerebelloso medio (lemniscus), 
raggiunge le eminenze bigemine, prende rapporto coi nuclei di queste, e, incrociatasi 
con quella dell’ altro lato, si aggrega al tegmento. In questo giungono anche i pe- 
duncoli cerebellosi superiori, che del pari si decussano nella cosiddetta commessura 
a ferro di cavallo o di VERNECHInK. Tutto il tegmento s’immerge nel talamo ot- 
tico e nel nucleo caudato. La parte fondamentale del cordone posteriore, o fascio di 
RURDACH, va a costituire il corpo restiforme, ma qui & interrotto da sostanza grigia, 
donde pajon nascere altre fibre che formeranno la metä superiore di detto corpo, os- 
sia il peduncolo cerebelloso inferiore. Per veritä poi, le fibre di questo peduncolo 
provengono dal cervelletto e, giungendo a questa sostanza grigia, par che si pieghino 
in dentro a forma di anse, per formare la trama trasversale della formatio reticula- 
ris della midolla allungata, e dopo essersi incrociate nella linea mediana, proseguano 
il loro decorso areuato verso dietro, per continuarsi forse con le fibre del fascio gra- 
cile o di GoLL (secondo MEyNErT). Trad. Bl 

(2) Nei tagli verticali della sostanza corticale degli emisferi si son voluti distingnere 
varii strati, diversamente colorati, che sono in realtä molto variabili e non corrispondono“ 
affatto ai diversi piani di tessitura istologica che il microscopio ci rivela, e che possono 
ridursi a quattro (5 secondo Meynerr). Comune a tutti questi quattro strati & uno stroma 
omogeneo, finamente granuloso, con nuclei liberi sparsivi in grande copia (che rappresen- 
tan forse il residuo delle cellule formative embrionali), e con piccoli corpuscoli nueleati, 
il cui rivestimento protoplasmatico sembra risultare da un convoluto di sottili fibrille, | 
Questi corpuscoli cacciano numerosissimi prolungamenti, rettilinei, sottilissimi, rarissi- 
mamente suddivisi, e si rivengono precipuamente nello strato superficiale della corteccia, 
attorno ai fori di penetrazione delle diramazioni vascolari e delle relative guaine linfati- 

‘ che.Che questo stroma abbia il significato di semplice cemento connettivale, e non di una 
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5, Le irradiazioni della corona raggiante sono intanto immediatamente 
inerociate e einte da tratti di fibre, i quali riuniscono vicendevolmente tra 
loro 0 i due emisferi , o il cervello col cervelletto, o taluni singoli gangli 
cerebrali. Le commessure tra gli emisferi del cervello sono: il corpo cal- 
loso e la commessura anleriore © posieriore del terzo ventricolo. Le com- 
messure tra gli emisferi del cervelletto sono il ponte di VaroLıo e il verme. 






specie di amorfo blastema nervoso , pare c0Sa giä assodata , specialmente merce gli 
studii comparativi del MEyNERT, che lo spazio qui ci vieta di riepilogare ‚ come ci 
vieta di scendere a piü sottile disamina sulla struttura di detta neyroglia. Posta ora 
questa sostanza unitiva, la quadruplice stratificazione della corteccia cerebrale & rela- 
tiva alla diversa specie degli elementi nervosi Immersi nella stessa, © al modo di ag- 
gregazione dei medesimi. Nel 1° strato (0,25 mm. di spessezza) s’incontra, tutto affatto 
superficialmente, un sottil piano di esilissime fibre nervose, dirette tangenzialmente, e 
'poi nella intiera spessezza dello strato una reticella fibrillare nervosa, che pare in rap- 
porto con i prolungamenti ramificati di piccolissime cellule nervose disseminate a rado 
nella stessa rete, di forma piramidale o poligonale,, con distinto protoplasma e mul- 
tipolari. — 2° Strato (0,90 mm.). Ha per suo distintivo una numerosa aggregazıone 
di grosse cellule piramidali, che rivolgono la base verso la sostanza bianca e l’apice verso 
la superficie. Tanto dall’apice che dall’ orlo della base dipartonsi processi protoplasma- 
tiei ramificati, le cui fibrille son continuazione di quelle del protoplasma del corpo cel- 
lulare inviluppanti il nucleo. Dal centro della base si stacca poi un processo assile, in- 
diviso, che va forse a continuarsi con le fibre della corona raggiante (sistema di proje- 
zione di 1° ordine). Le cellule piramidali piü superfieiali sono meno voluminose ma piü 
fittamente aggregate, mentre le cellule piü profonde sono piü grandi e piü rade. Per tale 
ragione Mryxerr divide in due questo strato, ed al piano profondo dä il nome di forma- 
zione del corno di Ammone, perch® in questa circonvoluzione il suo terzo strato 
sviluppasi maggiormente. — 3° Strato (20 mm.), Contiene cellule piü piccole.delle pre- 
cedenti, rotonde o triangolari, nucleate, con processi meno appariscenti ma oggi dimo- 
strati, tutti di natura protoplasmatica e ramificati. Queste cellule sono analoghe per 
forma alle piccole cellule nervose sensitive dei corni posteriori della midolla spinale, . 
come le cellule dello strato precedente richiamano alla mente le grosse cellule multipo- 
lari dei corni anteriori. — 4° Strato (0,5 mm.). E composto di corpuscoli fusiformi , 
sottili e svelti, che per le due estremitä prolungansi in processi, che pajono esenti da ra- 
mificazione ulteriore. Qualche raro processo si stacca anche dal ventre delle cellule, ma 
sempre diretto verso la superficie, e mai verso la corona raggiante. Nella profonditä dei 
solchi cerebrali questi corpuscoli hanno direzione tangenziale, mentre invece son di- 
sposti verticalmente nella prominenza di ogni circonvoluzione. A questo strato (5° nella 
sua enumerazione) MEynerr ha dato il nome di formazione del baluardo, perche® questo 
nucleo grigio cerebrale & formato esclusivamente di analoghi corpuscoli. Secondo lo 
stesso autore, le cellule di questi ultimi strati sarebbero esclusivamente in rapporto con 
le fibre del sistema di associazione (fibrae arcuatae) delle circonvoluzioni cerebrali, non 
‚che con quelle della corona raggiante. — Comune poi a tutti i sopradetti strati (dal 2° al 
5°) & una rete nervosa di fibre midollari, a larghe maglie, entro cui giaceiono le cellule, 
non che un’altra rete fibrillare a maglie piü strette, per cui mezzo i processi cellulari 
si pongono in rapporto tra loro. 

Il centro di ciascuna circonvoluzione & occupato dalla sostanza bianca,le cui fibre 
si van successivamente spandendo a ventaglio, secondo che ascendono, onde penetrare 
nella sostanza corticale, dove si posson seguire sino ai processi assili delle grosse cel- 
lule piramidali del secondo strato. S’ignorano i rapporti di queste fibre con le cellule 
del 3° strato, n& si sa se talune derivino per aggregazioni di fibrille dalla rete ner- 
vosa della sostanza grigia. Nello stato attuale della scienza non & possibile ancora 
formulare uno schema completo della struttura elementare della corteccia cerebrale 
che serva di base alla fisiologia della medesima, tranne per mezzo di ipotesi che la 
piü piecola novitä poträ& completamente diroccare. ‘ 

Da questo tipo comune di costruzione delle eirconvoluzioni eerebrali si distinguo- 
no; 1°) le circonvoluzioni dell’ apice del lobo occipitale, in cui manca un vero 
strato di grosse cellule piramidali profonde (3° strato di Meynerr) ed invece si svi- 
luppa eccessivamente lo strato delle piccole cellule rotonde (sensitive), che suddivi- 
desi in tre zone, per interposizione di due lamelle provyiste appena di poche cellule 
piramidali/solitarie: tale modificazione di struttura rivelasi macroscopicamente con la 
-_ comparsa di una lineetta bianca, che interrompe, parallela alla superficie, la conti- 
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Le commessure tra il cervello ed il cervelletto sono il peduneoli cerebellosi an- 
teriori-(erura cerebelli ad corpora quadrigemina). Quelle tra i corpi bige- 
mini, la cuffia e i talami ottici, sono le braccia anteriori e posteriori de’corpi 
bigemini (il drachium anticum viunisce i tubercoli bigemini con i talami ot- 
tiei, il postieum con la euffia). I peduncoli cerebellosi anteriori presentano 
anche la notevole disposizione, che essi non si associano intieramente ai cor- 
doni rotondi, ma un loro fascetto inferiore si riunisce ad arco con quello 
dell’opposto lato al di sotto dei cordoni rotondi, nascendone la cosiddetta com- 
messura a ferro di cavallo. Da questa emanan poi le fibre che vanno nella 
cufia e precisamente quelle di destra a sinistra e viceversa, sicche la com- 
messura a ferro di cavallo & propriamente un inerociamento dei fascetti in- 
feriori dei peduncoli cerebellosi anteriori. La corona raggiante, le commes- 
sure e le circonvoluzioni cerebrali vengon contrapposte col nome di man- 
tello, :0 meglio, di pallio cerebrale , al tronco del cervello. 
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nuitä della sostanza grigia, dividendola in due strati (nastrino di Vıcq v’Azyr); 2% la 
eirconvoluzione ripiegata del corno di AmmonE, in cui si incontrano semplicemente 
le piccole e grandi cellule piramidali del 2° strato motorio; 3° le circonvoluzioni del- 
D’isola,, sotto la cui corteccia i eorpuscoli del 4° strato ripetonsi una seconda volta, 
formando un grande ammasso, che costituisce il.baluardo ; 4° ’uncino della eircon- 
voluzione del grande ippocampo, che ha rapporto col tractus olfactorius, ed in cui 
gli elementi sensitivi (3° strato) sono oltremodo sviluppati; 5° la regione Rolandica, 
per la grandezza delle grosse cellule piramidali motrici, che dispongonsi a gruppi od 
isole evidentissime, 

Meno complicata e un po’ meglio conoseiuta & la struttura della sostanza eorticale del 
cervelletto.— In questa abbiamo anche uno stroma di nevroglia, o di sostanza fonda- 
, mentale omogenea, in cui la natura e la distribuzione degli elementi contenuti fanno di- 
stinguere tre strati. Nello strato piü profondo, cio& presso alla cresta bianca dell’albero 
della vita, si offre il cosi detto strato granuloso, o terzo, composto di una quantitä 
di piecoli corpuscoli rotondi (granuli), che pare abbian piuttosto significato connet- 
tivale anzich® nervoso , sebbene si siano scorli muniti di lieve corteceia di protopla- 
sma e di esilissimi e corti prolungamenti. Questo strato & attraversato perpendicolar- 
mente da una doppia categoria di fibre nervose, le quali non contraggono relazioni 
di continuitä, ne coi granuli, n& coi loro prolungamenti. Alcune fibre son rettilinee, 
grosse, indivise, prive di midolla, e rappresentano il processo assile delle cellule di 
PURKINJE, che or ora mentoveremo. Altre fibre, penetrando con guaina midollare nello 
strato, si diramano dentriticamente nello stesso, perdono la midolla, e giungono al 
limite superiore dello strato ridotte alla sottigliezza di fibrille primitive. Queste fibril- 
le, oltrepassato il limite dello strato granuloso, percorrono il secondo strato, o delle 
cellule nervose, e giungono al primo strato, o molecolare, per perdersi nella sottile’ 
reticella nervosa che questo presenta, e dalla quale si pud anche dire che traggano 
origine.—Sovrapposto allo strato granuloso & lo strato cellulare, composto di un sem- 
‚plice o duplice ordine di voluminosissime cellule nervose, piriformi, ovali, o rotonde, 
nucleate e nucleolate, con protoplasma fibrillare e con due specie di processi. Uno 
de’processi & assile, o nerveo, ed emana dalla estremitä inferiore del corpo cellulare, 
per continuarsi con le fibre non ramificate dello strato granuloso. Gli altri processi, 
in numero di 3 a 5, provengono dall’opposto polo superficiale della cellula, e sono 
di natura protoplasmatica. Voluminosi e lunghi, si ramificano rigogliosamente, dissol- 
vendosi nelle fibrille primitive di cui sono composti. Queste ramificazioni si avanzano 
nello strato molecolare o superficiale della corteccia, e giunte al limite di questa, si’ 
ripiegano ad un .tratto, quasi ad angolo acuto, e si perdono nella reticella che giä ab- 
biamo accennata. — Il primo strato, » molecolare, o grigio, & composto di nevroglia, 
che sostiene la suddetta reticella fibrillare, & attraversato dalle ultime ramificazioni 
dei processi protoplasmatici delle cellule di Purkinız, e contiene rari esempii di pic- 
colissimi corpuscoli ramificati, che pajono nervosi, ma le cui relazioni e significato 
non sono conosciute, Nel limite tra questo strato e quello cellulare s’incontrano fa- 
scetti di fihre neryose tangenziali, che racchiudono cellule fusiformi, e rappresentano, 
a quanto pare, un sistema di associazione. T’rad. . 
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6. Nella piü grande tra le commessure, il corpo calloso, si posson seguire 
taluni tratti di fibre molto lungi nella massa midollare degli emisferi cere- 
brali. Cosi ad esempio, quelle fibre che spandonsi in ambo i lati nei lobi 
posteriori del cervello dallo splenium del corpo calloso sono stati ehiamatı 
pingelta posleriore (forceps posterior) a causa della concavitä che rivolgono 
’uno contro l’altro. Un’ altra parte dell’irraggiamento del corpo calloso nei 
lobi anteriori del cervello, a causa di una disposizione identica, venne detto 
pinzelta anteriore (forceps anterior). Quella porzione poi delle fibre del corpo 
calloso, che concorrono a formare la volta del corno inferiore e posteriore 
dei ventrieoli laterali, rappresenta il tappeto (1). 

7. La superficie esterna delle circonvoluzioni e la superficie interna delle 
pareti de’ventricoli cerebrali & ricoperta di un esilissimo strato di sostanza 
bianco-gialliccia, che alla superficie delle eirconvoluzioni laseia trasparire la 
sostanza grigia e perd si sottrasse lungamente all’osservazione. Nei ventri- 
coli questa sostanza forma aleune duplicature, le quali appariscono come strie 
o cordoni, i quali col nome di sistema delle corde cerebrali divennero obbietto 
di profonde ricerche, che vennero esposte nelle Untersuchungen ueber die 
innere Organisation des Gehirns da Bercmann, Hannover, 1831. La varia- 
bilitd di queste corde e la loro origine, probabilmente spettante ad un col- 
lasso cadaverico .del cervello, ci permette di trasandarle, insieme con quella 
schiera di nuovi nomi che esse introducono nell’anatomia del cervello. 

Queste poche cose possono bastare al principiante, il quale ordinariamente 
si reputa contento della sola nomenclatura delle parti del cervello. Se poi 
egli desidera veder piü davvicino in questo campo oscuro , ma non privo 
certamente di attrattive, troverä nella bibliografia delle opere citate bastante 
materia per appagare la sua ingordigia di cognizioni. 


(1) Oltre delle fibre appartenenti al sistema di proiezione (provenienti dai ganglii 
della base o dalla midolla) il cervello possiede dunque anche fibre di associazione e 
di commessura, cioe fibre che pongono in rapporto reciproco le varie circonvoluzio- 
ni di uno stesso emisfero (loro sostanza corticale), e fibre che collegano le circonvo- 
luzioni omonime dei due emisferi. Al sistema di associazione appartengono le fibre 
arcuate, che vanno curvilinee fra due prossime circonvoluzioni cerebrali (anche cere- 
bellari), etre fascetti piü lunghi, cio& il fasciculus longitudinalis superior (fra le cir- 
eonvoluzioni frontali e occipitali) , il fasciculus arcuatus sew longitudinalis inferior 
(fra le circonvoluzioni oceipitali e le sfenoidali) e il fasciculus uncinatus (fra le eir- 
eonvoluzioni sfenoidali e le frontali, inarcandosi sulla incisura di Silvio). Nel sistema 
commessurale frai due emisferi rientrano poi, in primo luogo, il eorpo calloso e la 
commessura anteriore, ed in secondo luogo le fibre trasversali della !yra Davidis (che 
mettono in relazione le due circonvoluzioni dell’ ippocampo ). Questa eirconvoluzione 
ha anche un sistema di projezione speciale di 1°. ordine , rappresentato dalla metä 
eorrispondente della volta a quattro pilastri, nascente dal talamo ottico, e che non & 
mica commessura, come non lo sono, nel senso nostro, gli altri tratti fibrosi annove- 
verati precedentemente dall’autore. — In quanto al cervelletto, se i peduncoli suoi su- 
periori lo collegano coi corpi bigemini e gl’inferiori con la midolla allungata e spi- 
nale, i peduncoli medii, che costituiscono la prominenza del ponte, son quelli che for- 
mano il sistema commessurale tra i due suoi emisferi. R da riflettersi frattanto che 
probabilmente non tutte le fibre dei peduncoli cerebbellosi medii servono semplice- 
mente da commessyra, ma molte, nella spessezza della protuberanza anulare, si pie- 
gano forse in alto, onde useirne aggregandosi al peduncolo cerebrale, facendo cosi lo 
stesso ufficio delle fibre dei peduncoli superiori, cio® di porre in rapporto il cervel- 
letto con i grossi gangli della base del cervello. Trad. 
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B). PoRzIoNk PERIFERICA DEL SISTEMA NERVOSO ER, 
Nervi 
1. Nervi cerebrali. 
$ 552. Primo paio. 


Il primo, tra le dodiei paia dei nervi cerebrali (1) & quello dei nervi del- 
U odorato, od olfattorii. Il nervo olfattorio nasce nella parte posteriore della 
faccia inferiore del lobo anteriore del cervello, dalla caruncola mammillare, 
o trigono olfattorio. E formato dalla concorrenza di tre radici, la media delle 
quali & grigia. Largo sul prineipio, si va poscia riducendo in forma di cor- 
done triangolare, che porta il nome di Zractus olfactorius. La origine reale 
delle sue radici nel cervello & ancora ignota, ma si crede che provengano 
dal corpo striato e dalla commessura anteriore (2). 


Io distinguerö in tutti i nervi encefalici l’origine apparente dalla reale, 
La prima & quel punto determinato ove un nervo apparisce alla superficie 
di qualsiasi parte del cervello. La origine reale dei nervi cerebrali & ap- 
pena parzialmente conosciuta, e dico parzialmente, perch® se i nervi sono 
stati accompagnati dentro il cervello per una certa estensione e sino a ta- 
luni nuclei, non siamo per anco sieuri che essi non si prolunghino piü ol- 


tre in altri centri di origine. 





















Il nervo olfattorio cammina in un solco della faceia inferiore del lobo 
anteriore , dirigendosi innanzi ed indietro , cosicch® converge con quello 
dell’ opposto lato, e sulla lamina cribrosa dello etmoide rigonfiasi in un 
bulbo, arrotondato e ovale, appiattito,, grigiastro , che dicesi bulbo olfat- 
iorio. Dalla superficie inferiore del bulbo si staccano due serie di molli e 
sottili flamenti, i quali, eircondandosi di una guaina della dura madre, at- 
traversano i forami della lamina cribrosa e penetrano nelle cavitä nasali. 
Quivi, sul setto del naso e sulla faccia interna dei due cornetti etmoidali, 
formano per divisioni ed anastomosi successive una rete, dalla quale si 
staccano brevi fibre destinate alla mucosa nasale, e che sono riuniti in fasci a 
maniera di pennellini. Queste fibre, secondo ScHurtzze, si congiungerebbero 
con le cellule olfattive, da lui scoperte, che sono interealate tra le cellule 
epiteliali ; nello stesso modo come le fibre dei nervi ottiei si congiungono 
coi bacini della retina (v. $ 215). Nessun ramo del nervo olfattorio discen- 
de sino al cornetto inferiore. — Nella parte media del setto nasale le reti 
del nervo olfattorio si estendono sin quasi al pavimento delle cavitä nasali; 


(1) Sul dorso diun Pegaso un po’sboccato, furono schiccherati i seguenti versi com- | 
memorativi sull’ordine successivo delle dodici paia de’neryi cerebrali ; 
| Nervorum capitis ducit olfactorius agmen 

Succedit cernens, oculosque movens, patiensque, 
Trifidus, abducens, facialis, acustieus, inde _ 
Glosso-pharyngeus, deinceps vagus atque recurrens. 
ER Bis seni ut fiant, hypoglosso elauditur agmen. r E 
(2) Delle tre radici del nervo olfattivo, la esterna si pone in relazione con la SITOOBL 
voluzione dell’ippocampo (uncino), l’interna con 1’ estremitä anteriore della Sirconaan 
juzione del corpo calloso, e la media col corpo striato (pe’ fenomeni riflessi). Ivo 
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sulle masse laterali dello etmoide non sorpassano il eornetto medio. I vami 
nasali del quinto paio non prendono parte alla formazione di queste reti. 





Spesso, recidendo trasversalmente un bulbo indurito nell’ alcool, si SCcOr- 
se nel suo centro una piccola cavitä, che ricorda la forma canaliculata del 
nervo olfattorio dell’embrione, che & una emanazione della vescica cerebrale 
anteriore. Questa cavitä & costante presso aleuni mammiferi. Tl tractus ol- 
factorius & un reale prolungamento della sostanza bianca ‚del cervello e 
componesi delle medesime fibre. Del pari, le cellule gangliari della clava 
olfattiva son simili a quelle della sostanza corticale del cervello, e quindi 
il nervo olfattivo & piuttosto una parte del cervello che non un nervo pro- 
priamente detto. La significazione di.nervo spetta solo ai rami nasali del 
bulbo. In questo predominano le fibre grigie gelatinose (1). 

Il nervo olfattorio & ritenuto come l’unico istrumento dell’odorato. I 
vami nasali del quinto paio sono insensibili agli odori, e possono solo pro- 
durre sensazioni tattili, che hano un carattere speciale, come in ogni nervo 
di sensibilitä generale. (pizzicore, prurito, etc.) Queste sensazioni rendono 
piü intensa e piü chiara la percezione degli odori, ma ne differiscono es- 
senzialmente. — ba distruzione, l’atrofia, la compressione del nervo olfatto- 
rio per vieini tumori, annichilano il senso dell’ olfatto, quantunque la mu- 
cosa resti sensibile per gli stimoli di altra natura. Si possono rigettare fon- 
damentalmente le asserzioni del MAGENDIE, cio® che il quinto paio conduca 
la sensazione dell’ olfatto ne’conigli e ne’cani ai quali sia stato reciso il 
nervo olfattorio. Se gli animali, dopo praticata la recisione, sbuffano e star- 
nutano inspirando vapori Ammoniacali, ciö devesi all’azion chimica di que- 
sti vapori sui rami del par quinto, i quali la risentono allo stesso modo 
de’nervi eutanei , ne’quali il contatto della ammoniaca caustica risveglia 
sensazioni puntorie. Queste sensazioni tattili del naso producono necessa- 
riamente i movimenti riflesi dello starnuto. — Conosco un caso di aboli- 
zione del senso dell’olfatto nella cavitä nasale di destra, per la esistenza 
di una esostosi nell’apofisi eristagallı. 

Sulla fisiologia del senso dell’olfatto regnano ancora molte oscuritä, al 
che si aggiunge la ignoranza sulla natura delle sostanze odorose. Se la sco- 
perta di Schurtze vien confermata, il senso dell’olfatto possiede una dispo- 
sizione eccezionale, cio® che i suoi nervi terminano liberamente in contatto 
dell’aria, e perciö possono essere immediatamente toccati dalle sostanze 
odorose. 

Il tratio olfattorio si puö esaminare senza alcuna preparazione, imperoc- 
ch@ cammina liberamente nella faccia inferiore dei lobi anteriori del cervel- 
lo. Son di dificile preparazione invece le diramazioni del nervo nella mu- 
cosa nasale, e il punto ove si possono porre a nudo con maggior chiarezza 
® la parte superiore del setto nasale (2). I 


(1) Negli spaccati verticali del bulbo olfattivo si notano, dall’ alto in basso, quattro 
strati, o formazioni successive. In primo luogo un guscio molto spesso, composto di fibre 
midollari riunite in fasci, i quali si alternano con tramezzi di granulazioni, o piccole cel- 
lule, analoghe a quelle del cervelletto, Succede a questo lo strato gelatinoso di CLARKE 
nel quale, in mezzo ad una nevroglia abbondante, son disseminate a raro alcune eullule 
nervose, fusiformi o piramidali. Il terzo strato si chiama glomeruloso (Leyoıs) perch& 
vi esistono gomitoli di fibre nervose, attorcigliate su di loro stesse insieme a vasellini 
capillari, e cementate da uno stroma cosparso di granuli. Infne vi & lo strato delle 
fibre, amidollari che staccansi dal bulbo per discendere nella mucosa nasale. Trad 

(2) Io pongo come regola generale per la preparazione di tutti i nervi encefaliei 
« di conoscer bene il loro cammino », Tutto il tecnicismo di tali preparazioni trovasi 
poi raccolto nel quinto libro del mio Manuale pratico di dissezioni, 
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Una esattissima raccolta di tutte le opinioni intorno all’ origine centrale 
del nervo olfattivo & racchiusa nella Dissertazione di Pr£ssar, sur un cas 
d’absence du nerf olfactiv. Paris, 1837. — Sulla terminazione periferica del 


nervo olfattivo vedi Orunk, sulla terminazione apparente del nervo olfatto- 
rio. Milano 1857, 


$ 955. Secondo Paio. 


Il secondo paio, o nervo ottico, nasce dal talamo oltico, dai corpi quadri- 
gemelli e dal corpo genicolato esierno; si avvolge a guisa di molle nastrino 
midollare e appiattito (tracius opticus) attorno al peduncolo cerebrale, pro- 
cedendo da fuori indentro e dall’alto al basso, e si avvicina cosi al nervo 
dell’ opposto lato, in modo da ricongiungersi con essso innanzi del tubercolo 
einereo, formando con parziale decussazione delle fibre il cosi detto chia- 
sma. Da questo chiasma emanano nuovamente i nervi ottiei, come cordoni 
duri e rotondi, i quali con cammino divergente penetrano ciascuno nella 
cavitä orbitale del proprio lato, attraversando il forame ottico dello sfenoide. 
Circondati allora dalla massa adiposa che riempie lo spazio piramidale com- 
preso tra i muscoli oculari, pervengono al bulbo dell’occhio, ne perforano 

‚la sclerotica e la coroide,, e si sfioecano nello . strato fibroso della retina. 
Quel tratto del nervo ottico che cammina nella eavitä orbitale & un po’ri- 
curvo verso il di fuori, ed & rivestito da un robusto nevrilemma, il quale 


deriva dalla dura madre che si continua con la selerotica. 
rd 
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Secondo la comune eredenza, si decussano nel chiasma le sole fbre in- 
terne dei due nervi ottiei. Biestaprorı invece in questi ultimi tempi ha so- 
stenuto l’inerociamento completo dei due nervi ottiei (Sitzungsber. der Kais 
Akad. 1860, N. 21). 

Nel margine anteriore e posteriore del chiasma esistono fibre areuate di 
connessione, tra i due nervi in avanti, e tra le due bendelle ottiche indie- 
tro (Mayo, Hannover) (1). 

ll nevrilemma del nervo ottico, in vieinanza del foro ottico, & traforato 
dal passaggio dell’arteria centrale della retina. In un taglio trasversale del ° 
nervo ottico quest’arteria si vede racchiusa nel centro del nervo, e rap- 
presenta il cosi detto poro ottico di GALENo. — Ne’primi tempi della vita 
embrionale il nervo ottico & cavo come il nervo olfattorio, imperoech® es- 
so deriva da una estroflessione della vescica cerebrale anteriore. La sua ca- 
vitä, per deposito di sostanza nervosa, si riduce in prosieguo alle minime 
proporzioni del poro ottico. $ 

Il nervo ottico, toccato da stimoli d’ogni natura, reagisce specificamente 
e sempre con sensazioni di luce e di colori, n® mai cagiona sensazioni di 
altra natura. Come il nervo olfattivo, il nervo ottico puö produrre soltanto“ 
movimenti riflessi, vuol dire movimenti che accadono in punti diversi da 
quelli ove esso distribuiscesi. £ . kei 

J. Mueller vergleichende Physiologie des Gesichtssinnes. Leipzig, 1826. 8 
W. Stein, diss. de thalamo optico et origine nervi optici, etc. Hefn. 1834. 4. 
Nicotucei, sul chiasma dei nervi ottiei (Filiatre Sebezio, 1845. pag. 321).— 
B. Beck, ueber die Verbindungen des Sehnerven mit dem Augen-und Nascu- 
knoten. Heidelb. , 1847.—J. Wagner, ueber den Ursprung der Sehnervenfa- 
sern. Dorpat, 1862. 


(1) Vedi nota al $ 331. Trad. 
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$ 554. Terzo, Quarto e Sesto Paio. 


Queste tre paia nervose son destinate agli organi di movimento racchiusi 
nella cavitä& orbitale, e quindi, per l’analogia delle loro funzioni, saranno qui 
deseritte insieme.—Il quarto paio si distribuisce ad un solo dei seite mu- 
scoli oculari, ciod all’obliquo superiore; il sesto paio innerva egualmente il 
solo museolo abduttore; il terzo paio provvede co’ suoi rami i cinque rima- 
nenti muscoli dell’orbita. 

Il terzo paio, 0 nerco oculo-muscolare comune (nervus oculomotorius), Si 
stäcea dai fasei fibrosi interni del peduncolo cerebrale, immediatamente in- 
nanzi del ponte di VaroLıo. La maggior parte delle sue fibre, secondo STIL- 
LING, nascono dal nucleo grigio del pavimento dell’aguwidotto di Sıuvıo. Il 
tronco del nervo passa tra l’arteria profonda del cervello e l’arteria cerebel- 
losa superiore; procede obbliquamente innanzi ed infuori, e s'immette nella 
parete superiore o esterna del seno cavernoso, dove si anastomizza merce& di 
uno o due filamenti col plesso carotideo del gran simpatico. LonGer, erede 
che contragga anche un’anastomosi con la prima branca del quinto paio. In 
prosieguo penetra nella fenditura sfeno-sfenoidale, dopo essersi diviso in due 
branche, le quali divergono, l’una in alto o l’altra in basso, sul lato esterno 
del nervo ottico. La branca superiore & piü piccola, e si gitta esclusivamente 
nel muscolo elevatore della palpebra e nel retto superiore; la branca inferio- 
re& piu grande e dividesi in tre rami, i quali distributivamente provvesgo- 
no il retto interno, il retto inferiore e l’obliquo inferiore. Il ramo per l’obli- 
quo inferiore deve essere il piü lungo, imperocche il detto muscolo non pren- 
de origine dal contorno del foro ottico, ma dal margine anteriore dell’orbita. 
Da questo ramo dell’oculo-motorio si stacca la breve o grossa radice del gan- 
glio eiliare (radiz motoria), le cui fibre raggiungono la musculatura orga- 
nica dell’occhio (iride e muscolo ciliare) per mezzo dei nervi ciliari. 

Il quarto paio o nervo trocleare (patheticus) nasce dalla valvola grigia del 
cervello immediatamente indietro dei corpi quadrigemini, e qualche volta 
sembra che le radici dei due nervi trocleari si riuniscono tra loro ad ansa 
nella citata valvola. Intanto, le loro fibre possono accompagnarsi sino a due 
nucleigrigi, posti nelpavimento del quarto ventricolo, i quali son ritenuti co- 
me origine reale dei nervi in parola (1). Tra tutti i nervi cerebrali & il pate- 
tico quello che descrive il piü lungo cammino dentro la cavit& del cranio 
essendoeche deriva da un punto situato molto indietro. Dirigendosi innanzi ed 
indietro, eirconda strettamente il processus cerebelli ad corpora quadrigemi- 
na, e poscia il peduncolo cerebrale. Si situa immediatamente insotto del mar- 
gine libero della tenda, e poi perfora la dura madre insotto del processo eli- 
noideo posteriore. In questo punto si anastomizza con la prima branca del 
par quinto, e gitta un sottil ramoscello alla tenda del cervelletto (Bipper). 
Penetra poscia nella cavitä orbitale mediante la fenditura sfeno-sfenoidale, e 


(1) Il nucleo trocleare anteriore comunica col nucleo dell’oculomotorio, che corri- 
sponde insotto del pajo anteriore dei tubercoli bigemini. Sulla valvola grigia i due 


Patetici s’inerociano, mentre il terzo pajo esce senza incrocia 1] i 
2 mento dai peduncoli ce- 
rebrali. Trad. - ; 
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deviando obliquamente indentro, al disopra dell’origine dei museoli oeulari, 
si perde esclusivamente nel muscolo obliquo superiore. 

Il sesto paio, o nervo oculo-muscolare esierno (nervus abducens), si stacca 

dalla eminenza piramidale della midolla allungata, in vieinanza del margine , 
posteriore del ponte di Varorıo (1), etrae innanzi verso la parete posteriore 
del seno cavernoso, che poseia perfora. Nel seno cavernoso corrisponde al lato 
esterno della carotide interno, ma nervo e vaso hanno rivestimento distinto 
dalla membrana interna del seno. Nel punto ove corrisponde sulla carotide, 
il nervo acquista maggiore larghezza, e riceve due filamenti dal plesso ca- 
rotideo del gran simpatico. Oltrepassando il seno cavernoso, penetra per la 
fenditura sfenoidale nella cavitä dell’orbita, perfora l’ origine del muscolo 
retto esterno, e termina esclusivamente in detto muscolo, 





I tre nervi muscolari dell’occhio sono di natura motrice, Stimolandoli nella 
loro origine non producono dolore, ma si manifesta il dolore quando siano 
stimolati di la dalla loro anastomosi coi rami sensitivi del par quinto,— I 
einque muscoli innervati dall’oculo-muscolare comune hanno una manifesta 
tendenza pe’ movimenti associati, cioe tendono a funzionare contemporanea- 
mente in amendue gli occhi. — I movimenti dell’ iride dipendono dalle fibre 
nervose che il terzo pajo invia al ganglio ciliare, e che penetrano nell’iride 
e nel muscolo ciliare come fibre dei nervi eiliari. L’influenza dell’oeulo-mo- 
tore sui movimenti dell’iride si dimostra nel seguente modo. Noi possiamo 
restringere la pupilla quando vogliamo l’occhio in alto ed indentro , cio& 
quando poniamo in azione il muscolo obliquo inferiore, innervato dalla branca 
inferiore del terzo pajo. Durante il sonno, in talune forme convulsive, nel- 
l agonia, cioe quando l’occhio ruota involontariamente indentro ed in alto, 
accade il medesimo restringimento della pupilla. La pupilla al contrario si 
dilata quando il terzo pajo & paralizzato o reciso. 

ÜRUVEILHIER ha indicato che, il filamento nervoso concesso dal 4° pajo alla 
tenda del cervelletto, & un ramoscello della prima branca del quinto pajo, il 
quale aderisce semplicemente al nervo trocleare, e se ne stacca di nuovo per 
distribuirsi alla tenda. — Le fibre nervose simpatiche che il sesto pajo riceve 
a livello del seno cavernoso, formano ordinariamente uno o due tronchieini 
grigiastri, ı quali, 50 anni or sono, erano ancora designati come origine del 
gran simpatico dal sesto pajo de’nervi cerebrali (2). 



















$ 355, Quinto pajo. Prima branca. 


Il quinto pajo, o nervo trigemello (trigeminus), supera in volume tutti gli 
altri nervi cerebrali. Nasce come un nervo spinale mediante due radiei sepa- 
rate. La radice posteriore & la piü grossa; componesi di eirca 100 fascetti 
fibrose, ed emana da un solco della faccia anteriore del processus cerebelli ad. 
pontem. E sensitiva. Le sue fibre possono essere accompagnate sino al corpo- 
restiforme, e secondo ARNOLD sino ai cordoni posteriori della midolla spina- 
le. — La radice anteriore & senza proporzione piü piccola, nascosta dalla po- 
steriore, e trae la sua origine reale dalla piramide della midolla allungata 


(1) L’origine reale dell’ abduttore & un nucleo di sostanza grigia posto innanzi de e 
strie midollari dello acustico, e a poca profonditä dalla superficie del seno romboidal e 
nella parte esterna della eminenza rotonda della midolla allungata, presso il nucleo 
di origine del facciale (nucleo comune dell’ abduttore « del facciale, STILLING). ad. 

(2) Questa origine cerebrale del gran simpatico fu descritta e figurata da Eusracnto, 
Trad. 
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diviene apparente tra le fibre trasversali anteriori del ponte di Varolio. E pu- 
ramente motrice (1). Le due radiei si riuniscono insieme, senza confondersi, e 
& passano insotto di quel prolungamanto del margine della tenda, che si estende 
. dall’ apice della piramide alla lamina quadrilatera dello sfenoide. Si trovano 
allora in uno spazio cavo (cavum Meckelü) formato dalla dura madre, nella 
parte interna della faccia superiore della piramide, ove la radice posteriore, 
sparpagliando e divaricando i suoi fascetti, costituisce un plesso, le euj ma- 
glie sono riempiute da cellule ganglionari. Da eid risulta un vero ganglio, di 
figura semilunare— ganglio di Gasser, o semilunare — alla cui formazione 
evidentemente non partecipa la radice anteriore, la quale scorre con le sue fi- 
bre a guisa di tangente sulla faccia inferiore del ganglio. 

Dal margine convesso del ganglio, cio& da quello che & rivolto innanzi, in 
basso ed infuori, si dipartono le tre branche del quinto pajo, appiattite a fog- 
giadi nastri, e son dette, a seconda delle regioni alle quali distribuisconsi, 
branca oftalmica, branca mascellare superiore, e mascellare inferiore. 

La prima branca del quinto, o branca oftalmica, & sensitiva e piü piccola 
di tutte. Scorre dapprima nascosta nella parete esterna o superiore del seno 
cavernoso, dirigendosi innanzi ; riceve rami dal plesso carotideo del gran 
simpatico, si anastomizza col trocleare, e manda indietro il sottile nervo ri- 
corrente di Arnoun alla tenda del cervelletto. Raggiunge quindi, per la fes- 
sura orbitale superiore, la cavitä dell’orbita, e quiviitre rami, nei quali si era 
giä divisa prima di penetrarvi, si separano tra loro per guadagnare ciascuno 
il suo campo di distribuzione. Questi rami sono. 

a) Il ramo lagrimale, o nervo lagrimale. Questo, seguendo il margine su- 
periore del muscolo retto esterno, raggiunge la glandola lagrimale; ordina- 
riamente si anastomizza mediante un ramuscolo col nervo malare, e poi si 
distribuisce alla glandola (?), alla congiuntiva, ed alla cute dei dintorni del- 
l’ angolo esterno dell’occhio. | 

b) Il ramo o nervo frontale. Giace egualmente sotto' la volta dell’orbita, e 
nel punto medio tra il forame ottico e il contorno anteriore dell’orbita si di- 
"vide in due ramı; 





> 
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a) Il nervo sopratrocleare, passa al di sopra dell’ obliquo superiore, e si 
porta innanzi ed indentro, si anastomizza col sotto-trocleare, e poi abbandona 
la cavitä dell’ orbita scorrendo insopra della carrucola, per guadagnare la 
pelle della palpebra superiore e quella della fronte, in eui si sfiocea. 


2 


P) Il nervo sopra-orbitale & il prolungamento immediato del ramo fronta- 
le. Diviso ordinariamente in due rami, raggiunge la cute della fronte pas- 


(1) Il nucleo della radice motrice & un voluminoso gruppo di grosse cellule mul- 
tipolari situato lateralmente nell'angolo superiore del seno romboidale, tra i cordoni 
rotondi ei peduncoli cerebellosi superiori. Il nucleo della radice sensitiva succede verso 
dietro al nucleo motore, come una colonna di piecole cellule, lunga5 o 6 m.m,, in 
corrispondenza della origine apparente del nervo, di lato ai cordoni rotondi. Non 
tutte le fibre del trigemino si arrestano intanto in questi nuclei, poich& vi & la cosi- 
detta radice ascendente, che deriva dalle corna posteriori della midolla spinale cer- 
vicale, a livello del 3° nervo cervicale ed ascende coi cordoni posteriori, e vi son fi- 
bre che vengono dai tubercoli bigemini e forse anche dal nucleo lenticolare ( radive 
disoendente), e infine fibre provenienti dal peduncolo cerebelloso superiore, ossia dal 
cervelletto., Z’rad, \ 
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sando per l’ineisura sopra-orbitale, e si dirama nella detta cute sino al ver- 
tice del capo. La palpebra superiore riceve da questo nervo i suoi nervi pal- 
pebrali superiori. Il nervo sopratrocleare e sopraorbitale (1) distribuisconsi 
inoltre al muscolo sopraceigliare, frontale ed orbicolare, anastomizzandosi 
tanto fra loro che coi rami corrispondenti del settimo pajo. Il nervo sopraor- 
bitale suole produrre inoltre un sottilissimo ramoscello, il quale dalla inci- 
sura sopraorbitale si porta alla membrana cheriveste il seno frontale (Kogeır). 
Se la ineisura sopraorbitale & troppo ristretta per potere dar passaggio al 
nervo sopra-orbitale, allora un solo de’rami di questo passa per l’incisura, e 
Valtro ramo circonda semplicemente 1’ estremitä interna del margine sopra 
orbitale, per guadagnäre la fronte. Esistendo invece dell’incisnra un vero fo- 
rame sopra-orbitale, allora il nervo frontale non passa pel forame, ma stri- 
scia sul margine sopraorbitale. Almeno cosı ho osservato nelle preparazioni 
di questo nervo che ho potuto paragonare (2). 





c) Ramo nasale, o nervo naso-oculare, naso-ciliare. Nella sua origine cor- 
risponde al lato esterno del nervo ottico, in vicinanza dell’arteria oftalmica, 
ed & quindi piü profondamente situato del ramo lagrimale e frontale. Passa, 
insieme col sesto pajo, per la fenditura che presenta l’origine del muscolo 
retto esterno dell’occhio, e quivi produce la Zunga o sensitiva radice del gan- 
glio ciliare (\ 355). Dirigendosi indentro si sovrappone quindi al nervo ot- 
tico, spicca in questo punto uno 0 due nervi ciliari, e poi, tra il museolo obli- 
quo superiore e il retto interno, si divide in nervo etmoidale ed infratro- 
cleare. 


0.) Il nervo etmoidale (3) penetra nella cavitä del cranio passando pel fora- 
me etmoidale anteriore, e da questa cavitä fuoriesce di nuovo per guadagnare 
la cavitä del naso, attraversando il forame anteriore della lamina eribrosa 
dello etmoide. Nella cavitä del naso dä un ramo (ramus septi narium) alla ° 
parte anteriore ed inferiore del setto perpendicolare del naso, e poscia si ada- 
gia nel solco della faccia posteriore delle ossa nasali. Quivi gitta due o tre 
filamenti alla regione anteriore della parete esterna della cavitä nasale, ed 
infine introducesi tra l’osso nasale e la cartilagine triangolare del naso, per, 
distribuirsi alla cute del naso esterno (4). 

LuschkaA ha scoperto un sottilissimo ma costante ramoscello del nervo na- 
sale, il quale penetra nel cavo del cranio mediante il forame etmoidale poste- 
riore, e si gitta nella mucosa del seno sfenoidale e di una cellula etmoidale 
posteriore, passando sotto del margine anteriore della superficie superiore 
dello sfenoide. LuscuKkA concede a questo nervo il nome di nervo sfeno-et- 
moidale (Archivii di Müller 1857), e ne ha confermato la natura nervosa col 
soccorso del microscopio. ’ 

B) Il nervo infratrocleare (5) procede verso la troelea, seguendo la parete 























(1) Chiamati anche, frontale interno ed esterno. Trad. 3 

(2) Questa opinione dello scrittore & contraria a quel che comunemente si afferma. 
Io stesso debbo confessare di aver piü volte notato il passaggio di tutto o di parte 
del frontale esterno, o, nervo sopra-orbitale, attraverso del forame di cui & parola. 
Perciö nelle nostre scuole si dä come precetto di preparazione per la prima branca, 
di proceder cautamente nel distaccare la cute dall’osso frontale a livello della inci- 
sura sopraorbitale, onde non recidere il nervo, e poter rompere con lo scalpello que] 
ponticello osseo che trasforma in forame la detta-incisura, Trad. 

(3) Nervo nasale interno. Trad. 

(4) Nervo naso-lobulare dello Cuaussier. Trad, 

(5) Nervo nasale esterno. Trad. 
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interna della cavitä dell’orbita, e si anastomizza col sopratrocleare; abban- 


- 


dona l’orbita, passando al disotto/ della caruncola ed in sopra del ligamento 
palpebrale interno, e poscia si sparpaglia nella cute della radice del naso, 
della palpebra superiore e della glabella. Pria di useire dall’orbita gitta ra- 
moscelli al sacco e alla caruncola lagrimale, non che alla congiuntiva. 


$ 556. Seconda branca del quinto pajo. 


La seconda branca del quinto, o ramo sopra-mascellare, ® sensitiva come 
la prima; esce dal cranio pel forame rotondo dello sfenoide, e giugne nella 
fossa pterigo-palatina. Secondo LAnGENBECK riceve rami dal plesso carotideo 
del gran simpatico. Mentre attraversa la fossa pterigo-palatina, per giun- 
gere alla fenditura sfeno-mascellare, produce i seguenti rami. 

a) Il nervo-zigomatico, o sottocutaneo malare, & il piü sottile tra tutti ira- 
mi; penetra nell’orbita per la fessura sfeno-mascellare, e sollecitamente divi- 
desi in due rami, distinti come nervo temporale e nervo malare. 


Il primo si anastomizza col nervo lagrimale, scorre verso il davantı, sulla 
parete esterna dell’orbita, ed attraversando un canalino dell’osso zigomatico 
(canale zigomato-temporale), esce nella fossa temporale. In questa fossa di- 
rigesi innanzi ed in alto, sotto del muscolo temporale, ed a livello del mar- 
gine anteriore del muscolo, un pollice insopra dell’arcata zigomatica, perfora 
l’ aponeyrosi o fascia temporale, e si diffonde nella cute della tempia. —Il se- 
condo, o ramo malare, traendo innanzi sul pavimento dell’ orbita, s’intro- 
mette nel canale malare (canale zigomatico-facciale), ed uscendone si distri- 
buisce alla cute della regione della gota. Questi due nervi, per le loro dira- 
mazioni periferiche, contraggono numerosissime anastomosi col comunicante 
della faccia. 


b) Il nervo alveolare superiore, o mervo dentario superiore posteriore, di- 


‚scende sulla tuberositä mascellare e si divide in due rami. Ilprimo attraversa 


Yorigine della porzione superiore del buccinatore e si perde nella mucosa 
della bocca e nelle gengive della mascella superiore. Il secondo penetra, me- 


. = ’ . . . . . 
diante uno de’forami mascellari superiori, nel canale alveolare superiore, e 


col nome di nervo dentario superiore posteriore, scorre in detto canale tra le 
due lamine della parete esterna dell’antro di Higmoro, portandosi innanzi, 
con cammino arcuato; provvede coi suoi rami tanto la mucosa del suddetto 
seno, quanto la polpa dei denti molari. Questo nervo ricongiungesi ad arcata 
col nervo dentario swperiore-anteriore, che vedremo derivare dal nervo sot- 
torbitale. 

) I nervi pterigo-palatini, o sfeno-palatini, son due brevi ramoscelli ner- 
vosi che penetrano nel ganglio sfeno-pulalino, il quale siede nella profonditä 
della fossa pterigo-palatina ($ 361).. 

d) Il nervo sotto-orbitale & il prolungamento della seconda branca del quin- 


- to. Attraversa il canale sotto-orbitale per pervenire nella faccia, ove si sfi- 


bra, al disotto del muscolo elevatore del labbro superiore, in una quantitä di 
rami divergenti, che si anastomizzano frequentemente tra loro e co’ rami ter- 
al del comunicante della faccia, formando la cosi detta piccola zampa 
d 0ca (nes anserinus minor). Le sue fibre terminano nella pelle della palpe- 
bra inferiore, della gota, del naso e del labbro superiore. Durante il suo tra. 
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gitto nel canale infraorbitale, il detto nervo spieca il ramo dentario superio- 
re-anteriore, il quale discende dapprima tra le due lamine della parete an- 
teriore del seno mascellare, e poi in un soleo scolpito nella superficie interna 
di. detta parete, per quindi formare un’ ansa col nervo dentario superiore po- 
steriore (ansa supramasillaris). Quest’ arcata si estende lungo la parete infe- : 
riore del seno di Higmoro, dal dente canino sino all’ ultimo molare, e dalla 
sua convessitä inferiore partono ramoscelli che compongono il plesso dentario- 
Questo plesso & contenuto nei piccoli canali del processo alveolare della ma” 
scella superiore, ed i rami piü grossi che ne derivano si portano alle radie 
dei denti molari falsi e veri, mentre i ramoscelli piü delicati attraversano le 
cellule della sostanza spugnosa per gittarsi nelle gengive. 


Un mezzo pollice insopra della radice del dente canino, taluni ramoscelli 
provenienti dal nervo dentario superiore anteriore,.insieme con un filamento 
del nervo nasale posteriore medio (filamento che perfora la parete laterale 
del naso da dentro in fuori), formano un ganglio appiattito, rotondo, largo 
1", che dicesi ganglio di BochvALEr, o ganglio sopramascellare. Questo gan- 
glio sovente & supplito da un plesso a rete strettissima, e l’uno o l’altro sono 
racchiusi in una piccola cavitä della parete anteriore del seno mascellare. 
Questo ganglio & sempre riunito ai ramoscelli del plesso dentario, e prolun- 
gasi in dentro ed in basso con una reticella fibrillare, la quale attraversa la 
sostanza spugnosa del processo alveolare, e provvede de’suoi rami terminali 
la mucosa del pavimento del naso, i denti incisivi, il canino, la gengiva e la 
parte anteriore del palato duro, dove questi rami contraggono anastomosi con 
i nervi nasali e col nervo naso-palatino, gi& pervenuti nelle accennate re- 
gioni. 

Aleune volte, tra il nervo dentario superiore anteriore e il posteriöre, ne 
esiste anche un medio, il quale partecipa eziandio alla formazione del plesso e 
dentario. — Anche la seconda branca del quinto pajo concede nella cavitä del 
cranio un ramo ricorrente alla dura madre, e precisamente al tronco o alla 
ramificazione anteriore dell’ arteria meningea media. Cosi anche comportasi 
la terza branca. (F. Arnöun, über die Nerven der harten Hirmhaut, in der 
Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Aerzte, 1861). 


$ 557. Terza branca del quinto pajo. e 


La terza branca del quinto paio, o ramo inframascellare, & formata da una 
quantitä di fibre emanate dal ganglio di Gasser, e da tutta la radice anteriore 
motrice del quinto pajo, la quale aderisce tangenzialmente alla faccia interna ; 
di detto ganglio. Le due specie di fibre si mescolano uniformemente al disotto % 
del ganglio, formando un tronco nervoso, breve, appiattito e grossolanamente- 
intrecciato. Questo tronco abbandona il cranio pel forame ovale dello sfenoide 
e spicca un ramo all’arteria meningea media merc& del forame spinoso dello 
sfenoide, ramo descritto da LuscukA (Die Nerven der harten Hirnhaut. Tüb,. 
1850, e Müller’s Archiv, 1853) col nome di nervo spinoso (1), ein pari tempo 
dividesi, sotto del punto di sua uscita, in due gruppi di diramazioni. 

I. Il primo gruppo & piü piecolo e riceve la maggior quota delle fibre della 
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(1) Troviamo negli Anatomiae Elementa di Grimaror, T. II p. 364, che la terza 
branca del quinto, mentre attraversa il forame ovale, ramusculum extrinsecum dimit- 
tit, qui perforato pariete foraminis, per parvulum hiatum citime foramen ipsum nn 





adice motrice, e quindi si compone precipuamente di rami motori pei muscoli 


- della mascella inferiore (ad eecezione del digastrico), e per quelli del velo 


pendolo palatino. Questi rami sono; 
“ a) Il nervo massaterino. Questo nervo passa da dietro infuori tra l’apofisi 


eoronoide e il condilo della mascella inferiore, per raggiungere il muscolo 
massatere. Concede alcuni ramoscelli all’articolazione temporo-mascellare. 
b)1 nervi temporali profondi, \ anteriore e il posteriore , incurvansi in- 
torno alla superficie temporale dell’'ala grande dello sfenoide, e portansi ım 
alto al muscolo temporale, immergendosi nella faccia interna di questo. 


N temporale profondo anteriore non di rado emana dal nervo buceinalorio 
(donde il nome di nervo crotafitico buceinatorio dato ad entrambi da PALET- 
Ta); il posteriore, piüu sottile, non raramente & un ramo del nervo massa- 
terino. 


- e) Il nervo buceinatorio procede tra il muscolo temporale e pterigoideo 
esterno, o anche perfora le fibre di quest’ultimo muscolo portandosi in basso, 
per guadagnare la faccia esterna del muscolo buceinatore, che esso innerva (1) 
come anche aleuni muscoli dell’ apertura della bocca. 

d) ed e) I nervi pterigoidei, interno ed esterno, destinati ai muscoli dello 
stesso nome. L’interno provvede ordinariamente di un piccolo ramo il m. ten- 
sore del palato; ramo che attraversa il ganglio ottico (\ 362). 


'L’esterno spesso & un ramo del nervo buceinatorio e qualche volta & anche 
doppio. Il nervo pterigoideo interno nasce ordinariamente dalla faccia interna 
della terza branca ancora indivisa, immediatamente in sotto del forame ovale. 


II. Il secondo gruppo delle diramazioni della terza branca & piü volumino- 

so, risulta massimamente da fibre provenienti dal ganglio di Gasser, e com- 
ponesi de’ seguenti rami; 
a) Il nervo temporale superficiale, o auricolo-temporale, abbraccia l’arteria 
meningea media con le due radici per le quali esso nasce, e poi si avvolge 
dietro del processo articolare della mascella inferiore. Circondato dalla so- 
stanza della parotide, ascende nella regione della tempia, ove dividesi in due 
rami terminali. Il ramo posteriore diffondesi nel muscolo anteriore dell’orec- 
chio e nella cute del padiglione; l’anteriore si sfiocca, come nervo cutaneo, 
immediatamente indietro dell’arteria temporale superficiale. 


Nella spessezza della parotide, il temporale superficiale contrae duplice ana- 
stomosi coi rami facciali del comunicante. Inoltre, un ramoscello della sua di- 
ramazione posteriore penetra per la parete superiore del condotto acustico 


greditur in calvariam. Ibi comes arteriae meningeae mediae paulisper adscendit di- 
stribuendus ad ima latera durae matris. Existentiam descripti nervi, cujus inventio in 
primis Lieutadio inde Cotunnio adscribenda, rejieierunt Portallus et Wrisbergius. No- 
bis per diversa pericula costitit. Trad, ; 

“ (1) Delle fibre terminali del ramo buccinatorio, o meglio boccale, nessuna si arre- 
sta nel muscolo buccinatore, ma alcune si gittano per anastomosi nel facciale altre 
distribuisconsi alla cute della gota, ed altre, perforando il muscolo, si perdono- nella 


mucosa della guancia. La motilitä del buccinatore non sta sotto l’impero del 5° nai 
bensi del 7° pajo. Trad. Rn 
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esterno sino alla membrana del timpano, e s’ intromette dall alto al ba so. tra 
le lamine di questa, col nome di nervo della membrana del Kr 3 


b) Il nervo linguale, immediatamente dopo della sua origine riceve la corda 
del timpano ($ 363), la quale gli si unisce ad angolo acuto, e con essa discende 
in basso ed in avanti, descrivendo un’ arcata, tra la branca della mascella eil 
ligamento laterale interno dell’ articolazione temporo-mascellare, situandosi 
dapprima al lato esterno del muscolo stilo-glosso, e poi al lato esterno del 
muscolo io-glosso. Provvede di rami l’arcata &losso-palatina, non che la mu- 
cosa del pavimento della bocca, manda uno o due ramoscelli al ganglio sub- 
mascellare, nel momento che passa al di sopra della glandola di questo nome, 
e poscia gitta un ramoscello alla glandola sotto-linguale. Si anastomizza coi 
rami del nervo ipoglosso, e dividesi in 8 o 10 nervi linguali propriamente det- 
ii, questi penetrano nella muscolatura della lingua, tra lio-glosso e il genio- 
glosso, ne attraversano dal basso all’alto la spessezza, e si diffondono nelle 
papille della lingua, ad eccezione delle circumvallate ed anche di molte fili- 
formi. E ancora indeciso se il linguale sia un nervo di semplice sensibilitä 
tattile, o sia anche un nervo gustativo. 


Remar scopri sulle piü sottili ramifieazioni del linguale numerosi e piceioli 
gangli. Sui rami piü voluminosi di questo nervo nell’'uomo non esistono gan- 
gli, ve ne hanno bensi nella pecora e nel vitello (Müller’s Archiv. 1852, 
pag. 58). 


c) Il nervo mascellare inferiore, propriamente delto, & posteriore al linguale, 
col quale & congiunto merc&® di uno o due filamenti; discende esternamente 
al muscolo pterigoideo interno, per guadagnare l’orificio interno del canale 
mascellare inferiore, e qui si ripartisce in tre rami, parte sensitivi e parte A 
motori. 4 













0. Nervo milo-ioideo. Conducesi innanzi, seguendo il solco milo-ioideo della 
mascella inferiore, e si consuma nel muscolo milo-ioideo e nel ventre anteriore 
del digastrico. 

ß. Il nervo alveolare, o dentario inferiore, penetra nel canale mascellare, in- 
sieme col nervo mentale che descriveremo, e nel detto canale si sfiocca in 
un plesso , che circonda l’ arteria alveolare inferiore, e dal quale emanano 
ramoscelli per la polpa dei denti, non che per la sostanza spugnosa del bordo 
alveolare della mascella e per le gengive. 

y. Il nervo mentale concorre ancor esso con sottili ramoscelli alla formazio- 
ne del descritto plesso nel canale mascellare inferiore, ma queste esili emana- 
zioni non lo impiceioliscono di tanto da non rimanerne un tronco nervoso con- 
siderevole , il quale si fa strada per ! orificio esterno del canale,, pel forame ' 
mentoniero, dividendosi, sotto del muscolo triangolare del mento, in due ra- 
mi, i quali, con le loro ulteriori divisioni, provveggono la cute, la mucosa e i 
muscoli del labbro inferiore e del mento, anastomizzandosi col nervo sotlocu- 
taneo della mascella inferiore, proveniente dal comunicante della faccia. 


$ 558. Considerazioni fisiologiche sul quinto pajo. 


Con le vivisezioni e con le osservazioni patologiche si & potuto stabilire 
che la radice posteriore del quinto paio & sensitiva e l’anteriore & motrice; 
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rapporto che & comune a tutti i nervi spinali. Il ganglio di Gasser corrisponde 


ai ganglii intervertebrali dei nervi spinali, se non per la sua situazione, almeno 
h be) jo} 


igni iologi "ecci "adi teriore, la 
per la sua significanza fisiologica. L eceitamento della radice an » 
quale, secondo il valido attestato di ArnoLn, non partecipa alla formazione 
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del ganglio di Gasser, produce negli animali di fresco uceisi lelevazione d 
mascella inferiore e il ravvicinamento delle arcate dentarie. Eccitata la radice 
posteriore si ottengono manifestazioni d’intenso dolore. 


Longer concede al nervo linguale la funzione di nervo gustativo, ed a me 
sembra tanto piü dubbia la opinione di Panızza, che nega a questo nervo ogni 
influenza sul gusto, vitenendolo come semplice nervo di tatto, per quanto ta- 
lune chirurgiche osservazioni attestano la partecipazione del linguale alle an 
sazioni gustative. LISFRANC vide scomparire il senso del gusto in quel nn 
della lingua dove erasi eseguita una parziale estirpazione della mascella , 
asportando in pari tempo un pezzo del nervo in parola. In generale io non posso 
esser proclive ad ammettere un nervo speciale per la sensazione.del eu 
nella lingua, imperocch® ciascuno puö convincersi , con semplici esperienze 
sopra se stesso, che tutti quei nervi differentissimi, i quali diffondonsi nella 
mucosa dell’ istmo delle fauci, concorrono alla sensazione gustativa. Il sapore 
di un corpo deposto sulla lingua divien tanto piü sentito per quanto esso 
piüu giunge in contatto con le pareti boccali negli atti della masticazione, e 
per quanto esso & piüu solubile nella salıva (vedi S 965). 

Recisa la radice posteriore del quinto pajo, o distrutto per cagion patolo- 
gica il suo potere conduttivo, si estingue ogni sensibilitä nella cute della 
fronte, delle tempia, della congiuntiva, del naso, non che della mucosa orale, 
delle labbra, e della lingua. L’annientamento del senso nelle suddette parti 
annichila anche que’ movimenti riflessi, che prima tenevan dietro ad ogni 
azione di stimolo. Le palpebre non piü ammieccano quando s’irriti mecca- 
nicamente la congiuntiva; allo stimolo della mucosa nasale non piü siegue lo 
sbuffare o lo starnuto; la lingua non avverte la presenza degli alimenti, ab- 
benche resti ancora fornita di una certa sensibilita gustativa, la merc& del 
glosso-faringeo rimasto illeso. Gli animali, ai quali si recidono le radici sen- 
sitive del quinto in ambo i lati, sopravvivono lungo tempo alla operazione, 
e comportansi come se non avvertissero la presenza del loro capo sul busto, 
imperocch& la maggior parte del capo £& fatta insensibile.— Aceadendo nell'uo- 
mo la paralisi unilaterale della radice sensitiva del quinto, la insensibilitä 
(anestesia) sarebbe limitata al lato corrispondente. Una coppa accostata alle 
labbra, o un cuechiajo introdotto nella bocca, sarebbero sentiti solo dal lato 
sano, e produrrebbero una impressiome quasi fossero spezzati a metä. Se il 
bolo alimentizio durante la masticazione capita nel lato paralizzato, l’infermo 
crede che siagli caduto di bocca. Egli non piü si accorge di mordere la pro- 
pria Iingua, e perö quest/organo soffre le piü grandi offese meccaniche nell’atto 
della masticazione, e puö andare incontro alle piü ostinate ulcerazioni. 

I ramı faceiali della seconda e terza branca sono singolarmente la sede 
di quella nevralgia, che & conosciuta come spasmo facciale di FoTHERGILL. 
Molto piü raramente soggiace la prima branca a tanta crudele malattia. Forse 
la ragione ne & la seguente; i rami sensitivi della seconda e terza branca pas- 
sano per canalı ossei piü 0 meno lunghi e stretti, nei quali, per cagioni mor- 


_ bose differentissime, piü facilmente pud intervenire una sproporzione tra il 


t 


eanale ed il suo contenuto; i rami facciali della prima branca non attra- 
versano alcun canale osseo nel loro tragitto. 2 


Alla recisione del quinto paio sieguono considerevoli alterazioni nutritive, 
le quali si manifestano in forma d’infiammazione della/congiuntiva, aumento 
di secrezione mucosa, essudati che riempiono la camera anteriore e posteriore 
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d ell’occhio, opacamento ed uleerazione della cornea, rammollimento acuto la 
stessa, e di tutto il bulbo oculare, svuotamento dell’occhio, formaziong di ero- 
ste sul naso, sul mento e sulle gote. Le fibre simpatiche del plesso carotideo, 


che si mescolano a quelle del quinto paio, debbono aver qualche indubitata Bi 
influenza su queste alterazioni. 


Degli antichi seritti sul 5° pajo meritano di esser eitati; J. F, Meckel, de 
quinto pare nervorum. Gotting., 1748. Opera tuttavia elassica.—R. B. Hir- 
sch, disquisitio anat. paris quinti. Vindob., 1765.— Deserizioni speciali di ta- 
luni rami del 5° furon date da: J. B. Paletta, de nervis crotaphitico et buc- 
einatorio. Mediol., 1784. — J. G. Haase. de nervo maxillari superiore. Lips,, 
1793. — @. Schumacher, über die-Nerven der Kiefer und des Zahnfleisches. 
Bern. 1839. — J. A. Hein, über die Nerven des Gaumensegels, in Müller’s 
Archiv. 1844. — V. Bochdalek, neue Untersuchungen der Nerven des Ober- 
und Unterkiefers, in den mediein. Jahrbüchern Oesterr. 1836. XIX. Bd. Lo 
stesso, über die Nerven des harten/Gaumens, quivi, 1842. 1. Heft, 


'$ 559. Gangli annessi al quinto pajo. Ganglio di Gasser. 


I gangli che sono in connessione col quinto paio non appartengono eselu- 
sivamente a questo nervo, ma anche al gran simpatico, imperocch& in cia- 
scuno di essi possonsi seguire fibre nervose simpatiche. Pure, & in questo 
luogo che potremo piü convenevolmente descriverli, poich® alla loro forma- 
zione, assai piü che il simpatico, concorrono le fibre del quinto paio. 

Il primo ganglio annesso al trigemello & il ganglio semilunare di Gasser. 
La sua forma e situazione & giä conoseiuta pel $ 355. Non ha la consueta 
figura ovale de’ ganglii, ma & conformato a mezzaluna. La radice posteriore 
sensitiva del quinto penetra nel lato concavo del ganglio; le tre branche ne 
emanano dal margine convesso. 


L’antico nome di taenia nervosa di Hıuıer esprime la sua forma appiat- 
tita. Hauver non lo annoverava tra i gangli. Un anatomo Viennese, R. B. 
Hırscn, gli conced® pel primo una tale significazione, e ad onore del suo pre- 
cettore, dapprima ignoto, lo nominö ganglio di Gasser. La faccia inferiore ed 
interna del ganglio riceve filamenti anastomotiei dal plesso nervoso simpatico 
che s’intraleia dattorno all’arteria carotide interna nel seno cavernoso. La sua 
struttura microscopica corrisponde perfettamente a quella de’ gangli inter- ° 
vertebrali ($ 370). RR. 


$ 560. Ganglio ciliare. 


Il ganglio eiliare & un corpieciuolo quadrangolare, arrotondato, di 1’” di 
diametro, che giace nella parte posteriore della cavitä orbitale, tra il mu- 
scolo retto esterno e il nervo ottico.Riceve pel suo margine posteriore tre radiei 
e dal suo margine anteriore promanano molti ramoscelli, che sono i cosi detti 
nervi ceiliari. . 

a) Le radici del ganglio ciliare sono le seguenti: h 

1. La radice breve, o motrice, che deriva dal nervo oculomotore. 

2. La radice lunga, o sensiliva, che proviene dal nervo nasociliare, 

3. La radice simpatica (trofica di RomBErg), che nasce dal plesso caro- 
tideo nel seno cavermoso, e passando per la fenditura sfeno-sfenoidale si git a 
nel ganglio ciliare, o nella sua lunga radice. 


— MM — 
Queste radiei, costanti senza alcuna eccezione, aumentano talora di numero 
per aggiunzione di altre. Queste radici accessorie sono: 1. La radice inferiore 
lunga, o ricorrente, da me descritta, che ‚nasce dal nervo naso-ciliare di 1& 
dal nervo ottico, o da uno de’nervi ciliari liberi. Questa radice siegue un cam- 
mino retrogrado verso il ganglio ciliare, insotto del nervo ottico, e@ forma col 
nervo naso-ciliare, che passa sopra dell’ottico, un anello nervoso, da cui questo 
nervo resta abbraceiato. Spesso questa radice non portasi direttamente al gan- 
glio, ma congiungesi col nervetto ciliare piu interno, e raggiugne il ganglio 
seguendo in senso inverso ıl cammino dell’accennato nervetto. (V. la mia te- 
si, Berichtigungen ueber das’Ciliarsystem des menschlichen Auges, nei med. 
Jahrb. Oesterr. Vol. 28. P. 1.). L’esistenza di questa propagine ci spiega la 
mancanza della lunga radice notata da taluni serittori, essendoche entrambe 
possono vicendevolmente supplirsi come emanazioni di uno stesso nervo.—2. 
Una radice che spiccasi dal nervo lagrimale e che si congiunge alla lunga ra- 
dice (Schuuemm, Observ. neurol. Berol. 1834 pag. 18). — 3. Una rädice che 
ascende dal ganglio sfeno-palatino per la fenditura sfeno-mascellare (TIEDE- 
MANN). Questa radice fu da me ritenuta per un fascetto di tessuto fibroso, ap- 
poggiandomi allo esame microscopico delle sue fibre; cosa che fu anche soste- 
nuta da Beck per quell’anastomosi che il ganglio sfeno-palatino invia al nervo 
ottico. 4. Tra le piü rare anomalie deve riporsi il caso osservato da Orro, in 
cui la lunga radice (come anche il nervo naso-ciliare) derivava dal sesto pajo. 
Su queste anomalie si parla diffusamente nel Müller’s Archiv. 1840, non che 
in Svitzer, Bericht von einigen nicht häufig vorkommenden Variationen der 
Augennerven, Kopenhagen. 1845, come pure in Beck, über die Verbindung 
des Sehnerven mit dem Augen-und Nasenknoten, Heidelberg, 1847. 


. 





b) Rami del ganglio ciliare. 

Questi si dicono nervi ciliari, e nascono, in numero di 10 a 16, dalla estre- 
mitä superiore ed inferiore del.margine anteriore del ganglio, riuniti in due 
fascetti. Il fascio piü piccolo procede tra il nervo: ottico e il muscolo retto 
esterno; il fascio piu grande cammina tra il detto nervo e il-retto inferiore 
dell’occhio. I due fasci raggiungono il bulbo oculare nel suo contorno poste- 
riore, perforano la sclerotica, e tra questa membrana e la coroide portansi in- 
nanzi verso il muscolo ciliare, o tensore della coroide, nel quale essi riunisconsi 
in plesso. Da questo plesso emanano: 1. i nervi proprii dell’iridide, 2. i nervi 
del museolo ciliare, e .3. i nervi della cornea (BochnALusk). 


Uno de’nervi eiliari interni si gitta nel plesso simpatico che allaccia l’arte- 
Yia oftalmica; dal qual plesso si diparte un sottilissimo filamento, che penetra 
nel nervo ottico accompagnando l’arteria centrale della retina insino a detta 
membrana. Questo filamento, secondo Rıprs ed Hırzzı, potrebbe anche ema- 
nare direttamente dal ganglio ciliare. Bnck adoperando il microscopio vi ha 
potuto scoprire connettivo e vasi, ma nessun elemento nervoso.—Siccome dal 
nervo naso-ciliare si staccano 1 o 2 nervi ciliari liberi, i quali comportansi 
allo stesso modo di quelli emanati dal ganglio, cosi que’primi sono stati detti 
eiliari lunghi, ed i secondi brevi. Un nervo ciliare lungo ed un breve riuni- 
sconsi insieme in un picciolo tronco, che scorre al disotto del nervo ottico. — 
Beck vide sottili ramoscelli portarsi dal ganglio eiliare al muscolo retto infe- 
rlore, 1 quali erano certamente un prolungamento della radice breve del ganglio. 


$ 561. Ganglio sfeno-palalino. 


Il ganglio sfeno-palatino, pterigo-palalino, ganglio di MxcHrL, (ganglion 
rhinicum, da lv naso) siede nella profonditä della fossa pterigo-palatina, vi- 
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eino al forame sfeno-palatino, eircondato da adipe abbondante. B dueotre 
volte piü voluminoso del ganglio ciliare, ed & riunito, alla seconda branca del 
quinto paio mediante due brevi filamenti (nervi pterigo-palatimi), i quali rap- 
presentano la radice sensitiva del ganglio. La sua estremitä posteriore ed aguz- 
za © costituita prineipalmente da sostanza grigia ganglionare, mentre la sua 
porzione anteriore, piü larga, nella quale penetrano i nervi pterigo-palatini, 
appena mostra traccia di sostanza ganglionare, I rami, che dipartonsi da que- 
sto ganglio, sono i seguenti: 

a) I ramoscelli orbitali, sottili e fragili; penetrano nell’orbita per la fessu- 
ra sfeno-mascellare, e perdonsi nel periostio di questa cavitä. Hırzeı, Ar- 
woLD e Longer han potuto seguire aleuni filamenti di questi rami sino al ne- 
vrilemma del nervo ottico. 


Tra questi nervi debbono includersi anche i due nervi sfeno-etmoidali, la 
cui scoverta debbesi a LuscHka. Questi due nervi, attraversando la fenditura 
sfeno-mascellare, si conducono alla parete interna dell’orbita. Uno di essi pe- 
netra nel forame etmoidale posteriore, e l’altro nella sutura che riunisce la la- 
mina papiracea dello etmoide col corpo dello sfenoide, Entrambi distribui- 
sconsi alle cellule etmoidali posteriori ed al seno sfenoidale. 


b) Il nervo Vidiano; prolunga Yapice posteriore del ganglio e fu Jungamen- 
te considerato siccome un nervo semplice. Esaminato piü esattamente, si vede 
composto di fibre grige e bianche, le quali formano due fascetti, che procedo- 
no strettamente aderenti tra loro. I due fascetti, riuniti insieme, percorrono 
da innanzi indietro il canale vidiano, -e si separano soltanto nella estremitä 
posteriore di questo condotto. Il fascetto grigio, o inferiore, si gitta nel plesso 
del simpatico che allaccia la carotide, prima che questa s’introduca nel canale 
carotideo, o piuttosto partendo da questo plesso ascende al ganglio. E cono- 
sciuto eol nome dl nervo petroso profondo. Il fascelto bianco, o superiore, & 
chiamato grande nervo petroso superficiale. Questo si fa stradain mezzo della 3 
massa cartilaginea che riempie lo spazio interposto tra l’apice della rocca e il 
corpo dello sfenoide (fibro-carlilagine basilare), penetra nella cavitä del era- 
nio, si situa nel solco scolpito sulla faceia superiore della piramide tempo- 
rale, e guidato da questo soleo nell’hiatus di Farnorrio, si riunisce al ginoc- 
chio del nervo comunicante della faceia. Cosi la ordinaria descrizione anato- 
mica; ma, secondo la nostra opinione, il nervo grande petroso superficiale 
componesi in parte di fibre che vanno dal ganglio sfeno-palatino al comuni- 
cante della faccia, per concedere a questo filamenti sensitivi, in parte poi di 
fibre che procedono all’inverso, dal comunicante al ganglio sfeno-palatino, 
acciocch® questo, acquistando fibre motriei, potesse col suo nervo palatino 
anleriore (veggasi lettera f in seguito) distribuirsi ai muscoli del palato. Laon- 
de l’anastomosi tra il 7° paio e il ganglio sfeno-palatino @ un’anastomosi vi- 
 eendevole (| 363). Secondo questo modo di vedere, ilnervo vidiano non sareb- 
be soltanto un ramo, ma anche una radice del ganglio, e precisamente una 
radice motrice (fascetto bianco superiore) e ganglionare insieme (fascetto gri- 
gio inferiore). i We 4 

c) Irami faringei, sono grigiastri e'variabili per grandezza, per origine e 
per numero. Spesso non ne esiste che un solo, il quale nasce dal fascio infe- 
riore grigio del nervo vidiano. a 
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Questi rami si collocano in quel solco della faccia inferiore del RL 
“sfenoide, che & cangiato in canale dalla sovrapposizione del DIOLERE NS En 
dale del palatino, e procedendo indietro raggiungono la parte Dreh e a 
mucosa faringea. Il mentovato canale ® chiamato dagli serittori cana ? AR 
rigo-palatino: io credo piuttosto chiamarlo canale sfeno-palatino, Re 

il primo nome meglio si adatta al canale palatino discendente, o palatino 
posteriore. 


d) I due o tre nervi del setto del naso, passando pel forame sfeno-palatino, 
si avanzano sulla parete superiore delle coane, onde raggiungere la tramezza 
nasale. Uno di questi nervi & rimarcabile pel suo volume e lunghezza. Procede 
lungo il setto del naso, da dietro innanzi e dall’altO al basso, sino al canale 
naso-palatino, nel quale esso riuniscesi con quello dell’opposto lato, scenden- 
do nella parte anteriore della mucosa del palato duro, e diffondendosi anche 
alle gengive dei denti ineisivi (1). A cagione del suo cammino questo nervo & 
designato col nome di nervo naso-palatino dallitaliano ScarpA (2). 


Croquer ha descritto, nel punto di riunione de’ due nervi nel canale naso- 
palatino, un ganglio naso-palatino. Questo ganglio non esiste. CLoqurr cad- 
de in errore prendendo per ganglio la parete resistente del condotto naso-pa- 

‚ latino. 

Il nervo naso-palatino, descritto per la prima volta dallo Scarra nel 1785, 
era conosciuto agli anstomiei piüu antichi. Lo stesso ScarpA rieorda che, quando 
la sua dissertazione era gi& pronta per la stampa, gli venne tra mano una ta- 
vola pubblicata da Corucno 24 anni innanzi, la quale rappresentava il decorso 
di questo nervo. GIovAnnI HUNTER aveva egualmente rappresentato iconogra- 
fieamente il nervo naso palatino fin dal 1754, e si serviva della sua tavola 
nelle pubbliche dimostrazioni. Egli moströ nel 1782 questa tavola all’ anafo- 
mico italiano che erasi recato in Londra, il quale perciö non avrebbe altro me- 
rito che di aver dato il suo nome ad una scoverta altrui (8). 


e) I nervi nasali posteriori sono in numero di 4 0 5, secondo Arnoup; fragili 
e molli, son destinati ai due cornetti etmoidali ed alla regione posteriore della 
parete esterna della cavitä nasale: Si dividono in superiori (due o tre), medio 
ed inferiore. Il nervo nasale posteriore medio forma la descritta anastomosi 
($ 356, d) col plesso dentario superiore. I superiori penetrano nella cavitä 
nasale per mezzo del forame sfeno-palatino. Il medio e linferiore accompa- 
gnano i nervi palatini, che descriveremo appresso, nel canale palatino discen- 


dente, e mentre lo percorrono, si distaccano dai medesimi per diramarsi nel 
eornetto inferiore e medio, 


f) Inervi palatini discendenti son tre, e discendono al palato, scorrendo 


(1) Cosi descrivesi ordinariamente. Scarpa intanto ricorda espressamente che, i due 
nervi naso-palatini non raggiungono il palato duro merc& del canale naso-palatino , 
bensi per mezzo di due particolari canalini , compresi nella sutura dei due processi 
palatini dei mascellari. I due canalini non sono situati I’ uno allato dell’ altro ; ma 
l’uno dietro dell'altro. Il nervo sinistro passa pel canale anteriore, il destro pel ca- 
nale posteriore. (Annot. anat. lib. 2. cap. 5) 

(2) Nervo parabolico di Corucno. Trad. 

(3) Io non so quali documenti si possano addurre in conferma di tale asserzione. 
Mi sembra inesplicabile intanto, come lo Scarra, mentre confessa di essere stato nella 
scoperta, preceduto di molti anni dal Corucno, abbia poi voluto tacere di HUNTER, 
che dimostravagli la stessa cosa non piü che tre anni innanzi |! Trad, 
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nel tripartito canale dello stesso nome. Fuoriuscendo dal canale pe’forami pa- 
latini posteriori, provveggono di ramoseelli il palato molle, ’ugola ed imu- 
scoli elevatori del palato ed azigos dell’ugola. Il nervo piü robusto tra questi 
tre & il nervo palatino anteriore, il quale diffondesi nella mucosa del palato 


duro insino ai denti ineisivi, dove esso si anastomizza col nervo-palalino di 
SCARPA. 


Essendo la seconda branca del quinto di natura sensitiva, cosı que’ rami 
de’ palatini discendenti, che, distribuendosi ai muscoli del palato, sono di na- 
tura motrice, debbono derivare mediante qualche anastomosi di ricezione da 
talun’altro de’nervi cerebrali. Questo nervo & per lo appunto il comunicante 
della faccia, il quale, come dicemmo, manda elementi motori al ganglio sfeno- 
Dalalino, per la via del nervo petroso superficiale maggiore. I nervi del setto 
ed i nervi nasali posteriori sono veri prolungamenti delle radiei sensitive del 
ganglio sfeno-palatino, cioe de’nervi sfeno-palatini emanati dalla seconda 
branca. — Cercando di paragonare le radiei del ganglio sfeno-palatino con 
quelle del ganglio ciliare, i nervi sfeno-palatini rappresenterebbero la radicee 
sensitiva; il fascio superiore bianco del nervo vidiano, che contiene le fibre h 
del comunicante, rappresenterebbe 1a radice motrice ; il fascio inferiore, o 
grigio, di questo nervo rappresenterebbe la radice organica o irofica. 























962. Ganelio mascellar su eriore, olico e soltomascellare. 
D 


Il ganglio mascellar superiore fu giä descritto nel $ 356 d. Qualche volta 
trovasene un altro posteriore nel plesso dentario superiore, e Bochnazzk ha di- 
segnati altri piecoli gangli, i quali sono situati nella spessezza dei setti al- 
veolari, nel corso del plesso nervoso che percorre questi setti. Anche dopo 
della caduta dei denti conservasi il ganglio mascellar superiore,, e spesso 
questo ganglio si presenta in forma di un plesso a maglie sottili, come puö 


vedersi in una bellissima preparazione, che Bocuvarer ha regalato al Mu! 
seo di Vienna, 


Arnorp combatte fortemente la esistenza di questo ganglio, e lo considera 


Sieccome un plesso, senza mescolanza di corpuscoli ganglionari (Handbuch der 
Anat. Vol. II pag. 892)., 


Il ganglio otico, o di Arnoıo (1), & una delle piü belle scoperte della mo- 
derna nevrotomia; giace immediatamente sotto del forame ovale, nel lato in- 
terno della terza branca del quinto paio, con la quale & congiunto mediante 
brevi filamenti, che costituiseono la radice breve del ganglio, secondo ARNOLD; 
larteria meningea media gli scorre innanzi, indentro lo garentisce il mu- 
scolo tensore del palato molle. La sua forma & di un ovale allungato; la sua 
lunghezza corrisponde a 2 millimetri; & appiattito, giallo, grigiastro, molle. 
E attraversato dal nervo pterigoideo interno, e comunemente anche da quel 
ramoscello dello pterigoideo esterno che gittasi nel tensore del velo palatino. 
Questi due nervi abbandonano certamente aleune fibre al ganglio, le quali 


(1) Questo ganglio, sfuggito alla perspicacia di Coruano, fu accennato dal Compa- 
RETTI ( Obs. anat, de aure int. comp. pag. 30), che lo intravvide come substantia 
mollis, mucosa, rubens,. Trad. 
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| _ rappresentano la sua radice motrice, mentre la radice breve di ArNnorD, che 
proviene dal tronco della terza branca ne sarebbe la radice sensiliva, e il ra- 
moscello che deseriveremo in (e) ne sarebbe la. propagine simpatica o trofica. 
Queste considerazioni sembreranno forzate, ma siccome infino a questo punto 
non sono state poste a pruova, Cosi non poSsono rigettarsi. La mania delle 
vivisezioni (furor exeruciandi) ha risparmiato insino a questo momento il 
ganglio otico, e forse lo risparmierä per l’avvenire, in grazia della profonda 
situazione. 

I rami costanti, emessi, dal ganglio otico, sono i seguenti: 

a) U nervo del tensore della membrana del timpano, il quale, passando 
in sopra della porzione ossea della tromba di EusracHto, si distribuisce al 
muscolo accennato. 

b) Il piccolo nervo petroso superficiale, penetra nella cavitä del cranio per 
un particolare canalino, scavato nell’ala grande dello sfenoide, in prossimitä 
del forame spinoso. Ascende quindi. insieme col grande petroso superficiale, 
sino al ginocehio dell’ acquidotto di Falloppio, ove dividesi in due rami, dei 
quali il primo gittasi nel ganglio del ginocchio del facciale, e l’altro discende 
nella cavitä pel timpano, passando sotto del condotto del muscolo tensore della 
membrana timpanica, per anastomizzarsi co] nervo di JacogsoN ($ 365). 

c) Un ramo di rinforzo al nervo del tensore del palato molle, ramo che 
perfora il ganglio otico ($ 357 I. d. e.). 

d) Un ramo anastomotico a quella ramificazione dell’auricolo-temporale che 
si distribuisce al padiglione dell’ orecchio. 

e) Un filamento al plesso nervoso simpatico che circonda |’ arteria mascella- 
re interna e l’arteria meningea media. Forse piü giustamente dovrebbe dirsi 
che il ganglio riceve questo filamento dal plesso. — 





Vi hanno poi altre anastomosi che il ganglio contrae con altri nervi, le 
quali sono di piü o meno dubbia esistenza, come: 1° l’anastomosi con la corda 
del timpano; 2° eol nervo pelroso profondo; 3° col ganglio di Gasser mediante 
il canalino sfenoidule esterno (FARSENBECK). 

La denominazione di ganglio olico, o auditivo, deriva dal rapporto che ha 
ıl ganglio col muscolo tensore del timpano, e dalla opinione espressa dallo 
seopritore, cioe che il nervo di questo muscolo ne eceitasse le involontarie 
contrazioni, onde accrescere la tensione della membranella timpanica e limi- 
tarne le escursioni, quando le oscillazioni sonore sono troppo intense.—R. Wa- 
"gner, über einige neuere Entdeckungen (Ganglion oticum), nella Heusinger’s 
Zeitschrift, Vol. 3.— F. Schlemm, nelle Froriep’s Notizen, 1831. N. 660— 
J. Müller, über den Ohrknoten, nel Meckel’s Archiv. 1832. 


Il ganglio submascellare, o linguale, sovente ha l’aspetto di un plesso gan- 
glionare. E situato in vicinanza del nervo linguale, superiormente alla glan- 
dola sottomascellare. E piü piccolo del ganglio eiliare ma comportasi iden- 
ticamente riguardo alle sue radici. Infatti riceve: 1. fibre sensitive dal nervo 
linguale, 2. fibre motriei dalla corda del timpano, 3. fibre organiche dal 
‚plesso che eirconda l’arteria mascellare esterna. I rami, che staccansi da que- 
sto ganglio, si distribuiscono agli acini della glandola submascellare, circon- 
‚dano ed accompagnano il dotto di WuArron sino alla mucosa orale, ed in 
parte si gittano anche nel nervo linguale, per distribuirsi con esso alla lin- 
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gua. Lo sgorgo copioso della saliva, dopo l’impressione di eibi acri ed aro- 
matici, devesi ad un fenomeno di azione riflessa, che tende a diminuire lo sti- 
molo chimico con la diluizione. Pereciö il ganglio sottomascellare, rispetto al 


senso del gusto, ha la medesima significazione del ganglio eiliare rispetto 
all’organo della vista. 


La letteratura pitı recente sui gangli del quinto vien contrassegnata spe- 
cialmente dai lavori di Arworn nel ganglio otico (Heidelb., 1828. 4.) e dalle 
belle scoperte di Bochpaurer de’ gangli nel mascellar superiore (Oesterr. med. 
Jahrb. Vol. 19). Dei singoli gangli del 5° trattano particolarmente Z. Hirzel, 
diss. sistens nexum nervi sympath. cum nervis cerebralibus. Heidelb., 1824. 
4.—F', Tiedemann, über den Antheil des sympathischen Nerven an den Ver- 
richtungen der Sinne. —J. @. Varrentrapp, de parte cephalica nervi sympa- 
thiei. Francof., 1835. — Benz, de anastomosi Jacobsenii et ganglio Arnoldi. 
Hafniae, 1833. — H. Horn, gangliorum capitis glandulas ornantium exposi- 
tio. Wirceb., 1840. — Valentin in Müller’s Arch. 1840. — Gros, description 
nouvelle du Ganglion spheno-palatin. Gaz. med. de Paris, 1848, Nr. 12. 24, 
(Questa nuova deserizione intanto non contiene che cose vecchie). 


$ 965. Setlimo Pajo. . 


Il settimo paio, nervo facciale, comunicante della faccia, nasce con due ra- 
diei, in vieinanza del margine posteriore del ponte di Varolio ed infuori delle 
olive, dal tronco della midolla allungata. Delle due radiei, I’ unteriore & piüu > 
grossa e proviene dal corpo restiforme, la posteriore & piü piccola, congiunta 
al nervo acustico, col nome di porzione intermediaria di WRISBERG (1), ed 
emana dal pavimento del quarto ventricolo (2). Le due radici si situano in un 
solco che offre il nervo acustico, e sembrano formare con esso un sol troneo 
nervoso; sicche anticamente le due radici ebbero il nome di porzione dura, e 
il nervo acustico il nome di porzione molle del settimo paio. Nel condotto au- 
ditivo interno, ove i due nervi s’introducono, la porzione intermediaria si 
anastomizza mediante due sottili ramoscelli col nervo acustico. Nel fondo del 






















(1) Ne’tempi anteriori a SoEMMERRING si fondevano in uno il facciale e l’acustico, 
col nome di settimo pajo, essendoch@ entrambi penetrano nel meato auditorio inter- 
no, e percid la radice di WRISBERG, interposta tra i due nervi, chiamavasi porzione 
intermedia. 

(2) Il nucleo di origine del facciale trovasi nella metä anteriore del seno romboi- 
dale, non giä nella superficie, ma alquanto profondamente e un pö discosto dalla li- 
nea mediana. E rappresentato da una colonna di sostanza grieia, fatta di grosse cel- 
lule moltipolari, che in giü si frammenta quasi in tanti pezzi distinti. Il facciale non 
portasi direttamente a questo nucleo, sibbene per via riflessa, imperocch& ascende 
prima alla superficie del seno romboidale, insopra del nucleo del 6° pajo e presso il 
rafe, eve giunto ripiegasi in basso ed indietro, descrivendo un ginocchio, che protubera 
come piccola eminenza presso i cordoni rotondi. Le sue fibre, cosi ripiegandosi 'n basso, 
indietro ed infuori, penetrano a poco a poco nel nucleo che abbiamo descritto. No 
tutte intanto le fibre del facciale han qui la loro origine, poich®, prima del ginoc- 
chio, alcune si fermano nel nucleo del 6° pajo, ed altre sorpassano la linea mediana, 
incrociandosi con quelle dell’opposto lato, e forse recandosi direttamente, col sistem: 
de’peduncoli cerebrali, a qualcuno de’ganglidel cervello (nueleo lenticolare, MEYNERT.)— 
‚In quanto all'intermediario di Wrisberg, la sua origine & rappresentata dalla porzio 
ne superiore di un piccolo nucleo grigio, appoggiato in parte sul corpo restiforme £ 
in parte sulla inserzione del nervo acustico al medesimo peduncolo, siech® l’interme 
diario non giunge al seno romboidale, ma si arresta al margine laterale del bulbo ı 
chideo in mezzo alle due radici, interna ed esterna, dell’acustico, Zrad, 
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\ condotto auditivo il faceiale si separa dall’acustico, 8’ introduce nel canale di 
 Furvoppro, e, nel ginocchio che questo descrive, rigonfiasi in un ganglio, che 
- non appartiene alla totalita delle sue fibre, ma ad una porzione delle stesse. 
Questo ganglio dicesi ganglio del ginocchio, 0 gemicolato, o intumescenza gan- 
gliforme del facciale. Il ganglio genicolato congiugnesi col grande nervo pe- 
troso superficiale, e con una porzione del piccolo, riceve uma propagine co- 
stante dal plesso simpatico che eirconda I arteria meningea media. Dal suo 
sinoechio il nervo faceiale scorre al disopra della finestra ovale, portandosi 
nemenie indietro, e poi si ripiega nuovamente, ma in basso, per di- 
scendere dietro della eminenza piramidale , ed useire infine dall’ aquidotto 
mere® il forame stilo-mastoideo. In quest’ultimo tratto del suo tragitto riceve 


due filamenti dal ramo auricolare del vago. 


Delle anastomosi dell’acustico col comunicante tratta diffusamente Arvonn 
e specialmente Becu (v. Letteratura di questo |). — Immediatamente dopo 
del ganglio genicolato il faceiale caceia due rami, i quali procedono per qual- 
che tratto racchiusi nella guaina del nervo. Il piü piecolo di questi se ne se- 
para a livello della eminenza piramidale, e gittasi nel muscolo della staffa. Il 
_ secondo se ne stacca sopra del forame stilo-mastoideo, e col nome di corda 
del timpano s’intromette nel canalino della corda, pel quale penetra nelle 
cavit& del timpano; in vicinanza della membrana del timpano, sdrucciola tra 
jl manubrio del martello e la lunga branca della incudine, e poscia abbandona 
la cavitä del timpano uscendo per la scissura di Glaser (1). Discende quindi 
per raggiungere il nervo linguale, nella cui guaina s’insinua, per seguire in 
parte la distribuzione ulteriore di questo nervo, e parte per formare, staccan- 
dosene, la radice motrice del ganglio sotto-mascellare. L’influenza del fac- 
ciale sulla secrezione della glandola sotto-mascellare & stata dimostrata con 
ognmi certezza. 

Le fibre, che il facciale invia al ganglio sfeno-palatino, per mezzo del grande 
petroso superficiale, ci spiegano perche il detto ganglio, che appartiene alla 
seconda branca sensitiva del quinto, possa mandare fibre motrieci ai muscoli 
del palato (elevatore ed azigos) per la via de’nervi palatini discendenti. Per 
questa stessa ragione, la paralisi unilaterale del facciale & seguita dalla de- 
viazione dell’ ugola verso il lato sano (2). 


(1) La corda, nella sua uscita per la scissura di Glaser, percorre uno speciale ca- 
nalino, non ignoto al Comrarerıı, ma descritto specialmente dal Cıvınını di Pistoja 
nel 1828, la cui scoperta CRUVEILHIER attribuisce ingiustamente ad HucvıEr. Trad. 

(2) Non possiamo fare a meno di accennare in questo luogo le ricerche eseguite 
dal Prof. GEnNaRo Barsarısı, sulla corda del timpano e sull’intermediario di Wrı- 
SBERG, non che sul ganglio genicolato e sui nervi petrosi (Ricerche Anatomiche sulla 
corda del timpano e sull'intermediario di Wrısgers. Napoli 1854). Pel detto Anato- 
mico, l’intermediario di WRISBERG & un nervo di natura mista, imperocchd, se una 
parte delle sue fibre originarie nasce insieme con la grande porzione del facciale, vi 
sono anche due filamenti, o radici, che prendono nascimento dalle colonne poste- 
riori o di senso del bulhbo rachideo, in vicinanza del glosso-faringeo (SÖMMERRING). 
Queste radicette inferiori, 0 sensitive, prima di riunirsi alle propagini superiori, © 
motrici, per formare il tronco dell’intermediario, gittano due filamenti alle due bran- 
che del nervo acustico, e cosi provveggono di senso generale la sfera interna del- 

organo dell’udito. Pervenuto l’intermediario a livello del ganglio genicolato del 
facciale, si divide colä in quattro fascetti, due dei quali attraversano il ganglio 
senza partecipare alla sua formazione, e si prolungano, l’uno nel grande petroso, e 
Valtro nel piccolo petroso superficiale, onde costituire le radici motrici del ganglio 
sfeno-palatino ed otico. Gli altri due fascetti, senza nemmen prendere parte alla 
formazione del ganglio genicolato, accompagnano il facciale, da cui ricevono qualche 
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a) Il nervo auricolure profondo posteriore, il quale, dopo aver contratto ana- 
stomosi col ramo auricolare del vago, col grande nervo auricolare e col pic- 
colo oceipitale, che son dipendenze de’primi nervi cervicali, si distribuisce al 
muscolo auricolare posteriore, al muscolo oceipitale, non che alla cute della 
faccia convessa del padiglione, e della regione occipitale. 

b) Il ramo stilo-joideo e digastrico, pe’ muscoli dello stesso nome, 

ce) Irami anastomotiei pel nervo auricolo-temporale della terza branca del 
quinto, i quali ordinariamente sono in numero di due, eircondano |’ arteria 


temporale, e propriamente trasportano fibre sensitive del quinto che gittansi 
nel comunicante della faccia (1). AstE 


Il facciale per raggiugnere la muscolatura della faccia s’immerge nella 
glandola parotide, dividendosi in due rami (2). Ciascuno di questi rami con- 
cede agli acini di questa glandola ed ai condotti escretori sottilissimi ramo- 
scelli (ramuli parotidei), i quali sfuggono alla preparazione anatomica, e fu- 
rono negati dallo stesso Arnorn. Pure, le nuove ricerche sulla influenza del 
facciale nella secrezione della saliva parotidea accertano la loro esistenza (3). 


fibrilla, e dal quale si distaccano per costituir la corda del timpano, prima che il 7° 
pajo fuoriesca dal eranio pel forame stilo-mastoideo. Per tal modo la corda, di.na- 
tura mista, risulterebbe in massima parte delle fibre miste dell’intermediario, ed in 
minima parte delle fibrille motriei del facciale. Perciö la corda pud concedere ramıi 4 
motori ai muscoli del martello e della staffa , rami vaso-motori al ganglio sotto-ma- 
scellare, e rami-sensitivi alle cellule ossee, alla membrana del timpano, al vestibolo 
membranoso, e massime alla mucosa dell’apice della lingua, dopo che si & riunita al 
ramo linguale della 3% branca del 5° pajo. Non sarebbe improbabile che la sensibi- 
litä gustativa del linguale provenisse dalle fibre della corda, le quali aver potreb- 
bero natura di senso speciale, perch& derivano dal bulbo rachiteo in vicinanza del 
elosso-faringeo, nervo gustativo per eccellenza, Lasciando ora la corda e ritornando 
ai nervi petrosi superficiali ed al ganglio genicolato, l’autore afferma che, mentre i 
due petrosi conducono fibre motrici dell’intermediario ai gangli sfeno-palatino ed oti- 
co, trasportano anche in senso inverso fibrille sensitive ed organiche da questi gan- 
gli al geniculato. Queste ultime intanto, non si arrestano nel ganglio genicolato, im- 
perocch& una parte si accompagna al camminö del facciale ed esce con esso dal fo- 
rame stilo-mastoideo, dandoci ragione della sensibilitä di questo nervo motore alla 
sua uscita dal cranio ; un’ altra parte segue in senso retrogrado il cammin dell’in- 
termediario, formando anastomosi con le due branche dello acustico (anostomosi su- 
periore ed inferiore tra l’acustico e l’intermediario); l’ ultima parte si diffonde tra 
le lamine della dura madre, e si anastomizza col plesso nervoso che allaccia l’ar- 
teria meningea media. Il ganglio genicolato non & un ganglio di radice sensitiva analogo 
ai ganglii spinali, ma & un ganglio della catena cefalica del gran simpatico, come lo 
sfeno-palatino, lo sfeno-orbitale, ete., e, come questi, possiede tre radiei: la motrice 
(faceiale), la sensitiva (2* e 3° branca del 5°), e la radice organica (ganglio cervicale 
superiore). T’rad. 2 j 
(1) Oltre di questi rami collaterali, si descrive un altro rametto del facciale, chia- 
mato ramo linguale da HırscareLo, o ramo pei muscoli stilo-glosso e glosso-stafilino. 
Nasce dal facciale in corrispondenza del foro stilo-mastoideo, o piü in alto, nel qual- 
caso esce dal condotto di Falloppio per un particolar canalino. Si situa indentro del- 
l'apofisi stiloide e poscia infuori del muscolo stilo-faringeo, nel qual punto riceve una 
anastomosi dal ramo muscolare del glosso-faringeo. Scorre sui lati della faringe @ 
perviene all’istmo delle fauei, tra la tonsilla e l’arcata glosso-palatina, ed oltre dei 
ramoscelli che diffonde nella mucosa della base della lingua, innerva il muscolo stilo-' 
glosso e glosso-statilino. Trrad. f i ya i 
(2) Ramo temporo-facciale il superiore, e ramo cervioo-facciale l inferiore. Trad 
(3) Secondo le esperienze di Berwarn, la secrezione della saliva parotidea per alto 
viflesso , sarebbe ostacolata non quando si recide il facciale alla sua uscita dal foro 
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- Nella spessezza della parotide questi due rami del facciale si sfioeccano in 8 o 
10 vami secondarii, i quali, anastomizzandosi ad arcate o ad angolo, compon- 
cono sul massatere la cosi detta grande zampa d’ oca (pes anserinus major), 
ß poi suddividonsi nelle seguenti ramificazioni ! | 

a) Rami temporo-frontali. Sono sottili ed in numero di due o ‚tre ;‚ ascen- 
dono sopra dell’arco zigomatico, si anastomizzano col nervo\ auricolo-tempo - 
rale, coi nervi temporali profondi, col frontale e lagrimale, diffondono le loro 
fibre motriei nel muscolo anteriore dell’ orecchio, nell’orbicolare delle palpe- 
bre e corrugatore del sopraceiglio. 

b) Rami zigomatici; scorrono paralleli all’ arteria brasversale della faceia 
verso la regione zigomatica, per congiugnersi col nervo zigomatico-malare, 
lagrimale, infraorbitale, e gittansi nei muscoli zigomatici, orbicolare, eleva- 
tore del labbro superiore e del naso. 

c) Rami boccali, che si anastomizzano col nervo infraorbitale e buccinato- 
rio, e dividonsi ne’muscoli del labbro superiore e del naso. 

d) Rami sottocutanei della mascella inferiore (mentonieri), in numero di 
_ due, che anastomizzansi col nervo buceinatorio e mentale del quinto paio, e 
distribuisconsi ai muscoli del labbro inferiore. 

e) Il nervo sottocutaneo superiore del collo (ramo cervicale), il quale si ana- 
stomizza col nervo sottocutaneo medio del collo e col grande auricolare, di. 
pendenze del plesso cervicale ; si consuma nel muscolo pelliceiaio. 





Le anastomosi del settimo paio con gli altri nervi della faccia non si limi- 
tano a quelle de’ suoi grossi rami. Anche le sue piü sottili ramıficazioni con- 
traggono anastomosi ad ansa, cosi tra loro come con le diramazioni del quin- 
to. Queste anastomosi, in generale, sono disposte in maniera da abbraceiare 
ad ansa tanto i muscoli della faccia, o fascetti di questi, quantoi grandi tron- 
chi vascolari di questa.regione, specialmente la vena facciale anteriore, ri- 
volgendo la convessitä delle arcate verso la lines mediana ..del viso. 

Il comunicante & un nervo puramente motore. Le fibre sensitive che con- 
tiene gli provengono dalle anastomosi col quinto e col vago. La sua recisione 
negli animali, o la sua paralisi aceidentale nell’uomo, produce linerzia di 
tutti i muscoli del viso, o la prosoplegia. Solo i muscoli della mastificazione, 
che sono innervati dalla terza branca del quinto, restano attivi. Dipendendo 
la variabile espressione della fisonomia dall’attivitä dei muscoli del viso, il 
nervo facciale & designato come il nervo mimico della faccia. I muscoli del na- 
so e dell’apertura boccale eseguono movimenti convulsivi sotto l’eccitazione 
delle sofferenze ; quindi essi contraggonsi con isforzo in tutte le differenti for- 
me della dispnea, e perciö il nervo facciale riceve da Carto Brun il nome, 
non perfettamente giustificato in fisiologia, di nervo respiratorio della faccia. 
Intanto, i movimenti involontarii, innormali e passivi, eseguiti dalle pinne 
del naso, dalle gote e dalle labbra, nelle prosoplegie e nell’agonia, quando le 
dette parti vengono respinte meecanicamente in dentro od infuori dall’aria in- 
spirata od espirata, questi movimenti, ripeto, dimostrano che tale denomina- 
zione non & completamente erronea. 


‚stilo-mastoideo (paralisi superficiale), ma quando lo si strappa o lede dentro del suo 
canale e nel cranio (paralisi profonda). Laonde, il citato fisiologista suppone che, 
alla parotide il facciale mandi ramoscelli non ancora dimostrati, per mezzo delle sue 
diramazioni profonde (precipuamente il piccolo petroso superficiale e ganglio otico) , 


e non per la grande zampa d’oca. Ciö almeno negli animali sui quali ha sperimenta- 
to. Trad, 


'riore, col cervelletto. Trad. 
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g J. F. Meckel, von einer ungewöhnlichen Erweiterung des Herzens undden 
Spannadern (vecchio nome dei nervi) des Angesichtes. Berlin, 1775.—D.F. 
Eschricht, de funetionibus septimi et quinti paris. Hafn., 1825. — G. Mor- 
ganti, anatomia del ganglio genicolato, negli Annali di Omodei. 1845. — B, 
Beck, anat. Untersuchungen über das siebente und neunte Gehirnnervenpaar, 
Heidelb., 1347. — Calori, sulla corda del timpano, nelle Mem. della Accad. 
di Bologna. T. IV. 
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$ 564. Ottavo Pajo. 


L’ ottavo pajo, o nervo auditivo, acustico, nasce dalle strie midollari che 
veggonsi nel pavimento del quarto ventricolo (1). Ho veduto mancar queste 
strie nei sordomuti. Le sue fibre originarie si raccolgono in un tronco, assai 
molle e largamente rivestito dall’aracnoide, il quale portasi in fuori, tra il fioc- 
co eil braceio del ponte, ed & incavato da una gronda che riceve il nervo fac- 
ciale, insieme col quale esso penetra nel meato auditorio interno, ove accade 
la sua divisione in nervo vestibolare e cocleare. 


Il nervo cocleare & il piü voluminoso ; si volge in basso ed innanzi, verso il 
tratto foraminoso, disponendo le sue fibre a maniera di una spirale, e s’intro- 
duce nei forametti del tratto suddetto, procedendo verso la lamina spirale, 
ove le sue fibre formano un plesso a strette maglie, nel quale, secondo Corrt, 
esistono cellule ganglionari ovali e bipolari. Con molta probabilitä le fibre pri- 
mitive del nervo cocleare passano attraverso di queste cellule, e si riuniscono 
nuovamente in un plesso di lä dalle stesse; dal quale plesso secondario, Se- 
condo Corrı, partono fibre nervose pallide e sottili, le quali terminano libe- ° 
ramente nella lamina spirale membranosa. Le cosi dette anse terminali non 7 
esistono affatto.—Pria che il nervo cocleare s’intrometta nel tratto foramino- 7 
so, produce il nervo del sacchetto rolondo, il quale penetra nel vestibolo per 
la macula eribrosa della fossa emisferica.—Il nervo vestibolare, meno volu- © 
minoso, & situato dietro del precedente. Si divide in quattro rami, de’ quali il © 
pit grande & destinato al sacshetto ellittico, e i tre rimanenti alle ampolle dei 
tre eanali semicircolari, per mezzo delle corrispondenti mazulae cribrosae. 
Non si conosce il modo. speciale di terminazione delle fibre primitive del ner- 
vo vestibolare (2). — I rami anastomotici col comunicante della faccia sono 
due (ArnoLn e Swanw). Il superiore proviene dal nervo intermediario di VrI- 
SBERG, e l’inferiore dal ganglio genicolato. Nel punto oy' essi si congiungono 
con l’acustico, esisterebbe, secondo ArnoLp, unaintumescenza ganglionare. Nel 
fondo del meato auditivo interno, I’ intiera massa del nervo auditivo distin- 
guesi dal tratto posto fuori di detto eondotto, per un ceoloramento grigio rOs- 
sastro. Quivi esistono cellule nervose insulari e bipolari, osservate dal Corrt 
anche nelle ramificazioni del nervo vestibolare.— Delmas, recherches sur les 
























(1) Si distinguono due nuclei d’origine dell'acustico, l’esterno, rappresentato dalla’ 
sostanza grigia che intramezza le fibre del cordone gracile rotondo nel corpo restiforme, 
e l’interno rappresentato da quello strato di piecole cellule nervose, che occupano tuttO 
l’angolo laterale del seno romboidale, tanto innanzi che indietro delle strie acustiche, 
Queste strie rappresentano la cosiddetta radice esterna dell’acustico, mentre la radice in. 
terna s'impiamta sulla superficie laterale del corpo restiforme. Amendue le radici s’incro= 
ciano parzialmente con le omonime dell'altro lato a livello del rafe. Pel nucleo esternd 
le fibre dell’acustico si pongono in relazione, mediante il peduncolo cerebelloso infe- 


(2) Vedi nota al $ 238, pag. 506. Trad. 
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nerfs de l’oreille. Paris, 1834. 8. — A. Bötcher, observ. microse., de ratione 
qua nervus cochleae mammalium terminatur. Dorpat, 1856. 


\ 565. Nono Pajo. 


Il nono pajo, o nervo glosso-faringeo, & un nervo sensitivo (?). Nasce appa- 
rentemente innanzi dell’origine del vago, dietro dell’ oliva, e la sua origine 
reale si ritiene essere il nucleo di sostanza grigia del corpo restiforme della 
midolla allungata (1). Esso dirigesi verso la parte anteriore del forame lacero 
posteriore, passando innanzi del fiocco del cervelletto, e nel detto forame & 
circondato da una guaina particolare della dura madre, la quale lo separa dal 
vago, che gli& posto immediatamente indietro, e di cui fu lungamente rite- 
nuto come una porzione. Nello stesso forame giugulare le sue fibre posteriori 
si rigonfiano in un piecolo ganglio, incostante, detto ganglio giugulare, il 
quale riceve un ramoscello di comunicazione dal primo ganglio cervicale del 
gran simpatico. Dopo la sua useita dal forame lacero il nervo rigonfiasi in un 
secondo gänglio, piü voluminoso e costante, col nome di ganglio petroso, il 
quale & situato nella fossetta petrosa del temporale. Questo ganglio si ana_ 
stomizza nuovamente col primo ganglio cervicale, ma riceve inoltre dal ra- 
mo auricolare del vago un filamento anastomotico, che passa indietro del bul- 
bo della vena giugulare. 


Il ramo piü importante del ganglio petroso & il nervo di J ACOBSON. Questo 
nervo ascende perpendicolarmente nella cavitä del timpano, mediante un pic- 
colo canale, il cui cominciamento vedesi nella faccia inferiore della rupe, 
tra il canale carotideo e la fossa giugulare ; pervenuto poi nella cavitä tim- 
panica si situa in un solco che presenta il promontorio. In questo punto man- 
da-un primo ramo alla tromba di Eustachio, un secondo ramo alla mucosa del 
timpano, e riceve dal plesso carotideo due sottili filamenti 0 nervi carotico- 
limpanici. Infine, passando sotto del semi-canale pel muscolo interno del mar- 
tello, perviene alla parete superiore del timpano, l’attraversa merc& di un 
Piccolo forametto e, giugnendo nella faccia superiore della rupe, si riunisce 
con quella porzione del piccolo petroso superficiale, che non perviene fino al 
ganglio geniculato (2). 


(l) Secondo CrarkE ‚ il nucleo di origine del nono pajo non & giä , come voleva 
STiLLıng, l’area triangolare del senn romboidale, limitata in avanti dalle strie acusti- 
che, indentro dall’ala cinerea e infuori dai cordoni gracili, area che abbiam giä detto 
appartenere al nucleo interno dell’acustico, e che si chiama ala bianca esterna. Il glos- 
so-faringeo ha una origine identica con lo pneumogastrico , innanzi del quale & si- 
tuato, nascendo esso dalla estremitä anteriore dell’ ala cinerea ‚ compresa tra l’ ala 
alba externa e l’ala alba interna (nucleo dell’ipoglosso). Oltre di questo nucleo sen- 
sıtivo, HusuEnın parla anche di un nucleo motore, comune al nono o decimo pajo, 
rappresentato da un ammasso di grosse cellule multipolari , posto piü innanzi , tra 
Voliva e la radice ascendente del 5° paio, verso cui talune fibre di detti nervi ripie- 
gansı quando son per raggiungere il nucleo sensitivo. Vi sono anche fibre del glosso- 
faringeo che dirigonsi verso il rafe, inerociandosi per prender forse origine dai nuclei 
dell’ altro lato. Trad, 

(2) Questo rametto del glosso-faringeo, di eui Jacozson facea 
alla facoltä di Medicina di Parigi, nel 1813, noto per la sua origine al Morcacnı 
Intravveduto da WRISBERG, accennato forse da EHRENRITTER, e da ANDERScH col nome 
di ramo auricolare del glosso faringeo, fu pienamente descritto e rappresentato con 
figura da Domenico Corusxo (1756), e deve realmente dirsi scoperta Cotunniana. 
Muovendo dalla fovea giugulare (da lui giä egregiamente designata nell’ Opera , de 
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Nel collo, il nervo glosso-faringeo si situa tra la carotide interna ed ester- 
na, discende costeggiando il lato interno del muscolo stilo-faringeo, e produ- 
ce i seguenti rami: 

a) Rami anastomotici al vago , questi a dir vero si conducono dal vago al 
glosso-faringeo, il quale diviene piü voluminoso dopo averli riceyuti. 

b) Rami anastomici al plesso carotideo, 

c) Un ramo muscolare allo stilo faringeo. 

d) Un ramo anastomotico pel nervetto digastrico e stilo-joideo del faceiale, 
Anche qnesto ramo deve ritenersi come ricevuto enon emanato dal glosso- 
faringeo. 

e) Tre o quattro rami faringei, pe’costrittori superiore e medio della fa- 
ringe. | 

Il prolungamento del tronco nervoso, col nome di ramo linguale, si porta 
verso la lingua, di cui raggiunge la base ed il margine, insotto della tonsil- 
la. Provvede di ramificazioni la mucosa dell’ arcata palato-glossa, la tonsilla, 
la faccia anteriore della epiglottide, la radice della lingua, e si consuma in 
ultimo nelle papille circumvallate. Secondo Rrmax, i suoi rami linguali son 
forniti di numerose cellule ganglionari. 
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Vi & questione se il glosso-faringeo sia fin dalla sua origine un nervo mi- 
sto, o lo divenga in-seguito, per le fibre che riceve dagli altri nervi cerebrali. 
Anche qui i pareri dividonsi in due campi opposti, siccome in tutti i pro- 
blemi del sistema nervoso, che si son cercati di decidere col mezzo delle vivi- 
sezioni. ArNoLD e MüLter ritennero il glosso-faringeo per un nervo misto; I. 
Reıp, LonGer, VALRNTIN, per un nervo puramente sensitivo. Io propendo per 
quest’ ultima opinione, perch® le fibre entrano in totalitd a formar parte del 
ganglio petroso, carattere che appartiene ai soli nervi sensitivi. I rami motori, 
che il glosso-faringeo spicca ai muscoli della’faringe, debbono provenirgli dalle 
anastomosi col facciale e col vago; quest’ ultimo nervo poi le trae a sua volta 
dall’accessorio di Vıruıs, e forse ancora dall’ipoglosso, come diremo ne’ve- 
gnenti paragrafi (1). 


aquaed. aur. hum,, e poscia attribuita ad Anpersch da VALENTIN, (receptaculum gan- 
glioli noni nervi), egli accompagnd il nervetto pel canalino timpanico nella cavitä 
del timpano, ove lo vide situato, in compagnia di un’arteriuzza, nel solco del promon- 
_ torio, dividendosi in tre rami, l’uno ascendente, :e gli altri due laterali. Il primo si 
riuniva al rametto del facciale pel muscolo rotatore del martello (piecolo petroso su- 
perficiale), mentre dei laterali, l’ inferiore si anastomizzava col plesso carotideo del 
gran simpatico, e il superiore si gittava, bilorcandosi, nella mucosa della tromba Eu- 
stachiana. Siccome poi quest’ultimo ramo produce un filamento di anastomosi pel ramo 
ascendente, cosi ne nasce un’area triangolare, che ci spiega perche CoTusno avesse 
impartito nome di trigono a cid che molti anni dopo si disse plesso timpanico del da- 
nese JacoBson (vedi DELLE CHIAsE. Sulla scoperta del plesso nervoso timpanico attriz 
buita a Jacoson ed ora rivendicata a Corucno. Miscellanea Anatomica. II. pag. 
102-111). Trad. h 

(1) Opposta al parere dell'autore, e consona a quanto affermano ArnoLp e MueL- 
LER, era la opinione del prof. Barsarısı (Sulla triplice potenza del nervo glosso-, a- 
ringeo. Napoli 1851). Ponendo a studio la origine dei due fascetti, mediante i quali 
nasce apparentemente il glosso-faringeo tra il corpo olivare e il restiforme del bulbo, 
egli verificava che, mentre il faseicolo posteriore o inferiore emana dai pilastri poste 
riori della midolla allungata, ‘a guisa di vera radice sensitiva, il fascicolo antert 
o superiore trae le sue fibre originarie piü innanzi , a guisa di vera radice motrl 
ce. Di piü, accompagnando questi fascetti verso il ganglio di HERENRITTER e di 
DERSCH, rimase convinto che, il solo fascicolo posteriore & quello che accoglie tr 
fibre i corpuscoli ganglionari, mentre il fascicolo anteriore non fa che strisciare sul g 
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"Secondo Panızza (Ricerche sperimentali suwi nervi, 1834, Pavia) e VALENTIN 

_ (De funet. nervorum, pag. 39 e 116) il nervo glosso-faringeo sarebbe il vero 
nervo gustativo della lingua. Le ricerche di Reın, Mürner e Longer parlano 
in favore della sensibilit& gustativa del linguale e della sensibilitä tattile 
del nervo glosso-faringeo. Anche le esperienze di VoLkmann oppugnano la 
opinione di Panızza , il quale intanto negli ultimi tempi fu. appoggiato 
da Srannıus , che crede di avere sperimentalmente constatato quanto PA- 
nızza asseriva. Egli vide che, i giovani gatti, ai quali recidevansi entrambi 
i glosso-faringei , lambivano come latte normale quello che era stato reso 
amaro col solfato di chinino. Il glosso-faringeo sarebbe adunque il nervo 
di gusto per le sostanze amare. (Si potrebbe riflettere che non si forniva 
in pari tempo latte dolce e latte amaro ai gattini. L’ esperimento avrebbe 
qualche significazione quando fosse stato eseguito nel detto modo. Intanto, 
l' animale martoriato non ha rivelato ad alcuno che cosa ayverta quando 
sorbisce latte e chinino, e la scienza esatta non ha bisogno di averne la 
rivelazione). Bırrt e MorGAntı trovarono, che, la recisione del glosso-faringeo 
distrugge il senso del gusto solo nella porzione posteriore della lingua, mentre 
il gusto rimane verso la punta (Sui nervi della lingua. Annali di Omodei, 

1846). Muruoer, al cui parere mi attengo, ritiene che, anchei rami palatini 
del quinto paio siano eccitabili alle sensazioni gustative. Cosicchö la usurpa- 
ta importanza del glosso-faringeo, come nervo gustatorio © ancora molto qui- 
stionabile. Le osservazioni patologiche, che potrebbero citarsi per troncare 
la quistione, sono poco concludenti. 

Il ganglio giugulare del glosso-faringeo fu osservato la prima volta da un 
anatomico Viennese, Ehrenritter (Salzburger med. chir. Zeitung. 1790. Vol. 
4. pag. 320). Egli esegui dei preparati, che ancora esistevano nel museo di 
Vienna quando io vi era prosettore. Non fu apprezzato dai contemporanei, e 
soltanto G. Mürner lo tolse dall’ obblio (Med. Vereinszeitung. Berlin, 1833). 
Il ganglio petroso fu scoverto da C. S. Anpersch (De nervis hum. corp. ali- 
quibus. P. 1. pag. 6). 

H.F. Kilian, anat. Untersuchungen über das neunte Nervenpaar. Pesth, 
1822.—0. Vogt, über die Function des Nervus lingualis und glosso pharyn- 
geus. Müller's Arch. 1840.— John Reid in, in Todd's Cyclopaedia of Ana- 
tomy and Physiology. Vol. II.—B. Beck, lib. cit., ei manuali di fisiologia, 
per quanto riguarda specialmente i confusi risultati delle vivisezioni. 
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$ 566. Decimo Paio. 


Il decimo paio, o nervo vago (1), o Pneumo-gastrico, & il solo nervo cerebra- 
le la eui recisione bilaterale apporta necessariamente la morte. La sua im- 
portanza deriva dalla sua distribuzione negli organi digestivi e respiratorii , 
che sono tanto interessanti per la vita. 

Nasce con 10 o 15 fascetti radicali dalla midolla allungata, nel solco che 
vedesi indietro dell’oliva, Arnorn ha potuto accompagnarne le fibre di origine 


glio, senza affatto parteeipare alla sua formazione, appunto come antecedentemente 
avea sospettato il Mürrer. Infine egli riusciva a seguire le fibre della radice mo- 
trice insino ai muscoli della faringe e del velo pendolo palatino, e quelle della ra- 
dice sensitiva fino alla mucosa della faringe, del palato molle, della epiglottide e 
delle tonsille. Per la qual cosa, il nervo glosso faringeo sarebbe un nervo dotato di 
triplice facoltä, cio& di sensibilitä generale, di sensibilitä speciale e di potenza mo- 
‚trice, appunto come fisiologicamente, cercaron dimostrare Birrt, MorGantı, etc, Trad. 
_ (1) Ricorderemo che il nome di vago primitivamente significava il complesso del 
9%, 10° ed 11° paio dei moderni, cio& l’ottavo paio degli antichi. Trad. 
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sino al nucleo grigio del corpo restiforme, e Srruına sino allo strato grigio 
che riveste l’angolo posteriore della fossa romboidale (nucleo dello pneumo- 
gastrico) (1). Il vago fuoriesce dal eranio pel forame giugulare, insieme col 
glosso-faringeo e coll’accessorio di Willis, ed’ separato dal primo e non dal 
secondo mediante un ponticello formato dalla dura-madre. Il decimo paio ha ‚ 
un campo di diffusione tanto esteso, che & mestieri dividerlo in tre porzioni, 
la cervicale, la toracica e l’addominale. Pria che abbandoni la cavitä del era- 
nio, lo pneumogastrico manda un piecolo ramo ricorrente, descritto da Ar- 
NoLD, alla dura madre della fossa cerebrale posteriore. 





A. Porzione cervicale. 


A livello del forame giugulare il nervo vago forma un piceolo ganglio ro- 
tondeggiante, alla cui formazione partecipano tutte le fibre, il quale per situa- 
zione si dice ganglio giugulare (2). Questo ganglio si anastomizza costante- 
mente col primo ganglio cervicale del simpatico, mediante un ramoscello gri- 
giastro. La sua struttura rassomiglia perfettamente a quella dei gangli in- 
tervertebrali, cio@, mentre da una banda le fibre del vago passano in mezzo 
delle cellule gaglionari, dall’altra banda il loro numero viene aumentato per 
nuove fibre che nascono dalle cellule, le quali in massima parte sono unipola- 
ri. Sotto del forame giugulare, il tronco del vago, ricevendo aleuni rami ana- 
stomotici dai nervi eircostanti del collo (rieorrente, ipoglosso, e due primi 
nervi cervicali), acquista un rigonfiamento, lungo incirca mezzo centimetro, 
con eirca due millimetri di spessezza, fusiforme e cosparso di sostanza gri- E) 
gia: E il plesso gangliforme di Mxckku, plesso ganglionare, o plesso nodoso (3). - 
Sotto di questo plesso il nervo si assottiglia di nuovo, e scorre in basso tra 
la carotide comune e la giugulare interna, verso l’apertura superiore del to- 

. race. Dä e riceve i seguenti rami. 

a) Ramo auricolare del vago. Questo ramo, trovato nell’uomo per la prima 
volta da Arnorp, nasce dal ganglio giugulare, o immediatamente insotto. Au- 
menta di volume per un ramoscello di rinforzo che gli proviene dal ganglio 
peiroso, eirconda la parte posteriore del bulbo della vena giugulare, e me- 
diante un orifizio particolare, scolpito nella parete posteriore di detta fossa,, 
penetra nell’ ultima porzione del canale di Falloppio. Incrocia quindi il cam- 
mino del facciale, col quale si unisce mediante due filamenti, e poi fuoriesce, 
merc® del canalino mastoideo, dietro del condotto auditivo esterno, terminan- 
dosi con due rami. Il primo ramo si anastomizza coll’ auricolare profondo 
del facciale, il secondo si perde nel tegumento della parete posteriore del con- 
dotto auditivo esterno. | 

b) Rami anasiomotici, provenienti dal ricorrente e dall’ipoglosso, e che 


















(1) L’origine reale del vago & duplice, come quella del 9° pajo. La massima parte 
delle fibre provengono dall’ala cinerea (nuoleo sensitivo), mentre altre fibre, ripiegan 
dosi da dietro innanzi, metton capo in 'un nuoleo motore posto tra l’oliva e la radie 
ascendente del 5° pajo. Trad. I 

(2) Questo ganglio fu esattamente descritto da ArnorLp, sebbene fosse stato accen- 
nato da Loersteın, MEYER etc, Trad. _ : r 

(3) Corpo olivare di FauLoprıo, plesso gangliforme di VıuLıs. Trad, 
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mescolano fibre motrici alle fibre sensitive originarie del vago. Queste fibre 





- in prosieguo abbandonano il vago, per gittarsi in parte nel nervo glosso-fa- 


ringeo, ed in parte per formare i nervi faringei e laringei. Quel tratto dello 
 pneumogastrico, compreso tra if punto d’entrata e di uscita di dette fibre 
dal suo tronco, naturalmente esser deve piü spesso, e in pari tempo diviene 
plessiforme (plesso gangliforme). 
c) Rami anastomotici pel primo ganglio cervicale del simpatico. Questi ra- 
mi emanano dal plesso nodoso, dal quale derivano anche i rami d) ed e). 

‘  d) Nervo faringeo superiore e inferiore. Son due rami, che si staccano dal- 
la parte superiore del plesso ganglionare, si dirigono verso la parte laterale 
della faringe, scorrendo tra la carotide interna ed esterna, e formano, insie- 
me co’ rami faringei del nono paio e del primo ganglio cervicale, un plesso 
il quale circonda l’arteria faringea ascendente, e che diffonde i suoi rami nei 
muscoli e nella mucosa della faringe (plesso faringeo). 


ARrNoLD rieorda che, il nervo faringeo inferiore manda pure ramoscelli al- 
l" elevatore del palato molle ed all’ azigos dell’ ugola. Il ramo dell’ elevatore 
del palato fu constatato anche-da Wourerr (De nervo muscoli levatoris pala- 
ti, Berol, 1855). - 


e) Nervo laringeo superiore. Proviene dalla regione inferiore del plesso 
ganglionare, e discende innanzi, verso la laringe, situandosi al lato interno 
dell’ arteria carotide interna. Si divide in un ramo interno ed un altro ester- 
no. Il ramo esterno gitta talora un filamento di rinforzo al nervo cardiaco lun- 
go del primo ganglio cervicale del simpatico, e termina nel muscolo costrit- 
tore inferiore della faringe e nel muscolo erico-tiroideo. Il ramo interno & piü 
complicato, segue nel suo cammino discendente dapprima 1’ arteria tiroidea 
superiore, e poi quel ramo della stessa che va col nome di arteria laringea. 
Perfora insieme con questa la membrana io-tiroidea, penetrando nella larin- 
ge, e si diffonde nella faccia posteriore della epiglottide (la eui faccia ante- 
tiore & giä provveduta dal glosso faringeo) e nella mucosa della laringe, insi- 
no alla glottide. 


Il ramo interno percid si pare sopratutto sensitivo, Le sue diramazioni mu- 
scolari sono dubbiose. Quei rami che portansi al costrittore della glottide 
(aritnoideo obliquo e trasverso) non terminano in esso, ma lo attraversano per 
distribuirsi nella mucosa. — Il ramo interno si anastomizza ordinariamente 

, eol nervo laringeo inferiore, mediante un filetto che scende tra la cartilagine 
' erieoide e le parti laterali della tiroide. ‚Qualche volta contrae anche anasto- 
mosi col vamo esterno dello stesso laringeo superiore, mediante un sottil £- 
lamento, il quale passa per un forametto anche inconstante, posto in vicinan- 
‘za del margine superiore della tiroide. — Descrivendo la laringe ($ 281), fa- 
cemmo giä rilevare che, il ramo interno, nel suo cammino, dal punto ove per- 
fora la membrana io-tiroidea sino alla base della cartilagine aritnoide, sol- 


leva la mucosa in forma di una piega (plicu nervi laringei), nella eui spes- 
Sezza esso & nascosto. 


f) Un ramoscello anastomotico alla branca discendente dell’ ipoglosso, e 
molti filamenti incostanti al plesso carotideo interno. Quel primo ramo sem- 
bra che produca il ramo cardiaco dell’ ipoglosso (355) 
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9) Da due, sino a sei rami cardiaci, i quali per lo piü vanno a rinforzare i ; 
corrispondenti rami dei gangli cervicali del simpatico; possono anche scende- 
re direttamente verso il plesso cardiaco, come sempre accade per 1’ ultimo 
ramo cardiaco del vago sinistro. bj 


B. Porgzione toracica. 


Nell’ apertura superiore del petto, il nervo vago dapprima corrisponde in- 
dietro della vena innominata, e infuori della carotide comune. Nel discendere 
poi, lo pneumo-gastrico destro passa innanzi dell’ arteria succlavia destra, il | 
sinistro innanzi della porzione discendente dell’ arco dell’ aorta. Entrambi 
indi si situano dietro del bronco corrispondente, alla cui parete posteriore 
aderiscono mediante un breve ligame di connettivo. Sotto del bronco, il vago 
destro si stringe alla parete anteriore dell’ esofago, il vago sinistro alla pare- 
te posteriore di questo canale (chordae aesophageae degli antichi), e con es- 
so penetrano nella cavitä addominale.. I rami della porzione toracica sono; 

a) Il nervo laringeo inferiore, o ricorrente. I due nervi ricorrenti distribui- 
sconsi ai muscoli della laringe. Il destro & piü breve del sinistro, imperoech& 
esso avvolgesi indietro ed in alto attorno all’arteria sucelavia destra, a li- 
vello dell’ apertura superiore del petto; il sinistro si avvolge, piü in basso, 
sotto il lato concavo dell’ arco aortico. I due ricorrenti scorrono verso l’alto, 
situandosi nel solco compreso tra la trachea e l’esofago, e mandano rami 
“anastomotici ai nervi cardiaci del ganglio cervicale inferiore e medio del sim- 
patico, sottili ramoscelli al pericardio (secondo LuscnkA il solo ricorrente de- * 
stro), filamenti alla trachea ed all’ esofago. 






















Dopo aver fornito questi rami, i ricorrenti perforano il costrittore inferio- 
re della faringe, dietro del eorno inferiore della cartilagine tiroide, e ciascu- 
no dividesi, in ramo esierno ed interno. Il ramo esterno si porta al tiro-arit-" 
noideo e crico-aritnoideo laterale (qualche volta anche al crico-tiroideo), il 
Yamo interno si anastomizza col ramo interno del laringeo superiore, e perde- 
si nel erico-aritnoideo posteriore, nell’aritnoideo obliquo e trasverso, e@ nella 
mucosa della laringe insotto dell’ apertura glottidea. 


b) Nervi bronchiali anteriori e posteriori. Gli anteriori compongono, insie- 
me con aleune diramazioni dei nervi cardiaci del simpatico, il plesso bron- 
chiale anteriore, il quale seguendo il contorno anteriore de’ bronchi s’im- 
merge nel pulmone. I posteriori son piü voluminosi degli anteriori, ed ın- 
sieme con questi, e co’ rami dei gangli toraciei superiori del simpatico, si 
intreceiano in un plesso bronchiale posteriore, che perviene al parenchim 
pulmonare, seguendo le diramazioni dei bronchi. 


I plessi bronchiali, penetrati nel pulmone, acquistano il nome di ples 
pulmonari. E rimarchevole che, i nervi bronchiali posteriori d’entrambi 
lati ®’ intrecciano tra loro in maniera, che ciascun plesso bronchico o pol 
monale contiene fibre di entrambi i vaghi. I plessi pulmonali si cons 
mano nella mucosa e negli elementi contrattili delle ramificazioni bronchi 
che, laonde son da considerare come nervi di natura mista. Si puö sospe 
tare che le fibre motriei siano una dipendenza del ricorrente di Winris. 


c) Il plesso esofageo , il quale nasce dalla divisione e dall’ intreccio di 
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due pneumo-gastrici, destro e sinistro, discende avviticchiandosi alla parete 
anteriore e posteriore dell’ esofago: provvede la mucosa e lo strato mu- 
scolare. 


O0. Porzione addomimale. 


La porzione addominale del vago risulta esclusivamente del ‚plesso ga- 
strico anteriore e posteriore, i quali corrispondono alla faceia anteriore e 
posteriore dello stomaco, sotto della tonaca peritoneale. Sono amendue ter- 
minazioni del plesso esofageo, il quale distendesi nella cavitä addominale, 
passando con 1’ esofägo attraverso del diaframma. Il plesso gastrico ante- 
riore spieca ramoscelli al plesso epatico, in mezzo delle lJamine del piecolo 
omento; il plesso gastrico posteriore invia un fascetto alquanto considerevole 
di fibre al plesso celiaco. Le diramazioni de’ plessi gastrici appartengono 
alla membrana muscolare e muecosa dello stomaco. 


F, @. Theile, de musculis nervisque laryngeis. Jenae. 1825.— A. Solin- 
ville, anat. disquisitio et descriptio nervi pneumogastrici. Turici, 1833.— 
E. Traube, Beiträge zur experimentellen Pathologie. Berlin, 1846. — Schiff, 
die Ursache der Lungenveränderung nach Durschneidung der Vagi, in Grie- 
singer’s Sechs wochenschrift, 7. und 8. Heft. — E. Wolff, de functionibus 
nervi vagi, Berlin, 1856. 


$ 567. Osservazioni fisiologiche sul vage. 


SCARPA, BISCHOFF, VALENTIN, con ricerche di comparata anatomia, e con 
esperimenti sugli animali viventi, han cercato di difendere la opinione prima- 
mente esposta da Arnoup, cio@ che il vago nella sua origine sia un nervo 
puramente sensitivo, il quale poi riceve fibre motrici dalla sua anastomosi 
col ricorrente di Willis; questo perciö rappresenta, rispetto al vago, ciö che 
la radice anteriore non ganglionare del quinto pajo rappresenta rispetto alla 
radice posteriore. Al contrario, MüLLer e VOLKMANN ci assicurano che, almeno 
negli animali, il vago fin dalla sua origine contiene fibre motrici, le quali 
Scorrono innanti del ganglio giugulare senza partecipare alla sua formazione. 
Io propendo a considerare il nervo vago come misto fin dalla sua origine, es- 
‚sendoch& l’anastomosi che il vago riceve dal ricorrente & troppo esile relati- 
vamente ai rami motori, o anche solo in parte motori, emanati dallo stesso, 
quali i rami faringei, laringeo superiore ed inferiore, plesso pulmonale, eso- 
fageo e gastrico. 


. La sensibilitä del vago si manifesta sotto forma di fame, sete, sazietd, 
bisogno di respirare, oppressione, dolore, ece. La recisione dei due vaghi nel 
collo, insopra della origine de'nervi laringei superiori , & inevitabilmente 
mortale. I fenomeni osservati in questo caso ci spiegano le attivitä fisiolo- 
giche dei singoli rami dello pneumo-gastrieo. Questi fenomeni sono: 
1° Insensibilitä della laringe e della trachea, e quindi mancanza di ogni 
movimento riflesso, ad esempio della tosse.— 2° Voce rauca e fioca, 0 com- 
 Pleta afonia, pel rilasciamento delle corde vocali. — 3° Dificoltä nel respiro, 
 e nei giovani animali soffocazione. Il muscolö crico-aritnoideo posteriore, che 
dilata la glottide in ogni inspirazione, & innervato dal laringeo inferiore o ricor- 
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rente, e la reeisione di questi nervi, o dei vaghi in sopra della useita de’me- 
desimi, impedisce questa dilatazione. La corrente dell’aria, penetrante nella 
laringe in ciascuna inspirazione, in questo caso ravvicina tra loro i ligamenti 
vocali, massime quando sono sottili, come negli animali molto giovani, e ca- 
giona in tal modo la soffocazione, alla quale sfuggono gli animali adulti la eui 
glottide & piü ampia. — 4° Iperemia, apoplessia ed edema del pulmone (1). » 
Questo & cagionato dalla penetrazione della saliva e del muco-faringeo nelle 
vie aeree, per causa della paralisi della glottide e per l’ annullamento dei 
moti riflessi che potrebbero espettorarli.— 5° Paralisi della parte inferiore 
dell’esofago, e quindi impossibilitä della deglutizione: il bolo alimentizio si 
sofferma a mezza via e vien rigettato per vomito; ingoiato di nuovo subisce 
la medesima sorte;-donde l’apparente voracitä degli animali operati.— 6° Ral- 
lentamento nei moti dello stomaco, e quindi incompleto rammollimento dei 
cibi pel succo gastrico, la cui composizione non & alterata dopo la recisione 
de’ vaghi.— 7° Si & creduto che il vago avesse un’azione impeditiva, 0 rego- 
‚latrice nei movimenti del cuore. L’eecitamento del vago diminuirebbe il nu- 
.mero de’battiti del cuore, o li arresterebbe completamente (Wer, BupGe), 
Hexue, eceitando il vago sinistro mediante una corrente dell’apparato a ro- 
tazione, ha potuto produrre la istantanea diastole dell’ oreechietta, la quale 
pulsava 60 a 70 volte in un minuto, e ciö nel cadavere di un malfattore 
decapitato, 15 minuti dopo della morte. L’eccitamento del gran simpatico 
risvegliö novellamente le contrazioni della orecchietta. Sembrerebbe quindi 
che il vago esereitasse un’azione impeditiva sui movimenti del cuore, i quali 
sono eceitati dall’influenza del simpatico. Ma ben presto siamo stati turbati 
da questo bel sogno, intendendo che, le sole intense eceitazioni del vago 
diminuiseono il numero delle pulsazioni cardiache, mentre le deboti eceita- 
zioni dello stesso nervo producono effetto contrario.— Fondando sopra dub- 
biosi risultati di vivisezioni si & ammessa una influenza del vago sui mo- 
vimenti del tenue e del grosso intestino. 






















$ 568. Undeeimo pajo. 


L’undeeimo pajo 0 nervo accessorio, ricorrente di Wırrıs, ha una origine 
apparente assai variabile, e qualche volta nemmeno simmetrica in ambo i la- 
ti; molto dubbii sono ancora i risultati sperimentali eirca la sua natura, cioß 
se sia esclusivamente motore o pur misto. Nasce dai cordoni laterali della 
midolla cervicale, e trae la sua radice piü lunga fin dal livello del 7° paio 
cervicale, o tra il 3° ed il 4°. Mentre ascende verso il forame oceipitale, riceve 
nove o dieei filamenti radicali, i quali ne eostituiscono il tronco. Questo pro 
cede in alto tra le radiei anteriori e posteriori de’ corrispondenti nervi cexrvi 
cali, indietro del ligamento dentato della midolla. Penetra nella cavitä del 
cranio per mezzo del forame oceipitale, trae allora le sue ultime radiei da) 
corpo restiforme, e si accompagna al vago, donde il suo nome di accessorio @ 
par vago (2). Insieme con questo nervo incurvasi verso il di fuori, per giugnere 


(1) All’iperemia ed apoplessia pulmonare, dipendenti da paralisi de‘ nervi vaso) 
motori che il vago distribuisce ai vasi dei pulmoni, si accoppia sovente I’ enfisema 
dipendente da paralisi delle fibro-cellule muscolari, che eircondano, miste a fibre ela 
stiche, le pareti delle vescichette aeree. Queste fibro-cellule, indicate dal MoLEscHo 
sono state diffusamente studiate, fra gli altri, dal Prof. Pıso-BorME, ne’ batraci, ret 
uccelli, mammali, e nel pulmone umano. Si leggano all'uopo le sue belle Osservazl 
ni anatomico-fisiologiche sulle fibre muscolari lisce delle vescichette pulmonali ne‘ 
tebrati. Archivio per la Zoologia, Anatomia etc. vol. 3. fasc. 2, Modena, 1864. + F 

(2) Le radici spinali dell’ 11° paio traggono 1 origine reale dalla cresta laterale di 
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al forame lacero posteriore, nel quale discende dietro del ganglio giugularc, 
dividendosi in due porzioni. La porzione anteriore, piu sottile, si gitta, sem- 
nel ganglio giugulare del vago, e si fonde con esso e col 
suo plesso nodoso. Questa porzione sembra che abbandoni di nuoyo S pneu- 
mo-gastrico, insieme coi nervi, faringeo, laringeo superiore e inferiore. La 
porzione posteriore si porta infuori, dietro della vena giugulare interna; per- 
fora lo sterno-cleido-mastoideo nel suo terzo superiore, abbandonandogli al- 
cuni rami, ed insieme coi rami dei primi nervi cervicali costituisce un ples- 
so, che si ramifica nel muscolo trapezio (1). — Il singolare cammino del ri- 
corrente, il quale dalla midolla ascende nel cranio per accompagnarsi al par 
vago, mi sempra destinato a far si che il vago riceva dall’accessorio, nella 
cavitä’del cranio, una buona porzione di fibre motrici, imperocch® le sue 
fibre motriei originarie non sarebbero state suffcienti per dare nascimento 
a tutti que’diversi rami motori, che il vago produce dopo la sua uscita 


dalla cavitä cranica. 


plice o suddivisa, 


Tl rieorrente aderisce tenacemente alla radıce posteriore del primo nervo 
cervicale, e non di rado involge completamente nella sua guaina la detta ra- 
dice, per poi lasciarla libera alquanto piü in alto.—Questo nervo, secondo ta- 
luni, rappresenterebbe la radice motrice del vago. Il fatto da me rinvenuto, 
cio& la esistenza di alcuni gangli non simmetriei sul cammino dell’ accessorio, 
e che interessavano una porzione delle sue fibre, non parla a favore di una 
natura esclusivamente motrice. I gangli appartengono ai nervi cerebrali sen- 
sitivi o misti, non giä motori. Questi ganglii non debbono esser confusi con 

- quello che trovasi nel punto di connessione dell’accessorio con la radice poste- 
riore del primo pajo cervicale, e che propriamente & il ganglio intervertebrale 
di questo paio. I gangli, di cui parliamo, son situati sopra di questo luogo, in 
vicinanza del punto ove l’arteria vertebrale penetra nella cavitä del cranio, e 
possono esistere anche allorch® il ricorrente non ricambia fibre nervose col 


corni anteriori (tractus intermedio-lateralis di CLARKE), continuazione in basso del nu- 
nucleo motore del vago e del glosso-faringeo. Le radiei bulbari poi derivano dagli stessi 
nuclei del 9° e 10° pajo, in un livello inferiore. Trad. 

(l) Queste due porzioni, nelle quali dividesi lo spinale dopo la sua useita dal cra- 
nio, corrispondono al duplice ordine delle sue radici. Infatti, son le radici spinali 
(6 ad 8) quelle che entrano a comporre la branca esterna o posteriore, mentre le 
radici-bulbari (4 a 5) compongono la branca interna, o di anastomosi con lo pneu- 
mo-gastrico. Infatti, ciascuna serie di radici pud essere accompagnata attraverso il 
foro lacero nel tronco dello spinale, e ricordiamoei che Wırrıs (1664) descriveva col 
nome di accessorio la sola branca derivante dalle radici spinali, mentre la porzione 
bulbare era fusa da lui con lo pneumo-gastrico. Ora Wiırtıs asseriva che, lo spinale 
non dä, ma riceve un’anastomosi dal nervo vago, ed infatti & cosi. Imperocchö& a li- 
vello del foro lacero, profondamente, vedesi staccare un fascetto di fibre, che dallo 
pneumo-gastrico si gittano nella branca esterna dello spinale (accessorio nel senso 
‚di Wırrıs). Oggi adunque che il nervo spinale intendesi nel senso dello Scarra 
(complesso delle radici spinali e bulbari), dobbiam dire che, vi & scambio di fibre 
tra questo nervo ed il vago. Cio& che, mentre questo riceve tutta la branca anteriore 
dello spinale, a sua volta gli concede filamenti per la branca posteriore. — Siccome 
poi la branca anteriore dello spinale, strisciando sul plesso nodoso, come fa la piccola 
radice del quinto pajo sul ganglio di Gasser (Spencer), abbandona di nuovo lo pneu- 
‚mo-gastrico sotto furma di nervo faringeo ( Scarpa), laringeo superiore e inferiore 
(Benpz), e di fiore de’nervi cardiaci, si comprenderä perch& al taglio delle radici bul- 
"bari dello spinale succedano negli animali l’afonia ed i disturbi della deglutizione (Ber- 
NArp), e perche, ayvenuta la degenerazione periferica delle fibre tagliate, 1’ elettrizza- 
zone del vago non & piü seguita dai soliti effetti sul cuore (Sonirr, etc.) Zrad. 
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primo paio cervicale. Il caso riferito da Müuter (Archiv, 1834, pag. 12), nel 
quale l’accessorio forniva la radice sensitiva posteriore del primo neryo cer- 
vicale, & molto interessante per far attribuire al ricorrente una natura mista, 
Anche Remak ha potuto osseryare un ganglietto dell’accessorio nel forame 
giugulare. —Siccome i movimenti respiratorii dello sterno-cleido-mastoideo 
e del trapezio cessano con la recisione dell’ accessorio (Caro Bet), eosi que- 
sto nervo & anche chiamato nervo respiraltorio superiore ed esterno del collo. 
J. F. Lobstein, diss. de nervo spinali ad par vaguum accessor. Argent., 
1760.—A. Scarpa, comment. de nervo spinali ad oetavum cerebri accessorio, 
in actis acad. med. chir. Vindob. Tom. 1788. WIR, Bischoff, comment. 
de nervi accessorii Willisii anatomia et physiologia. Darmst. , 1832.—0. B. 
Bendz, tractatus de connexu inter neryum vagum et accessorium. Hafn, 1836. 


$ 369. Dodicesimo pajo. 


Il dodicesimo paio, nervo ipoglosso (mervus loquens) & il solo nervo motore 
della lingna. Nasce tra l’oliva e la piramide della midolla allungata, e le sue 
origini reali furono accompagnate da Smizuıne sino alla parte anteriore del 
centro grigio della midolla spinale (1). Le sue fibre radicali dirigonsi trasver- 
salmente in fuori, verso il forame condiloideo, passando indietro dell’ arteria 
intervertebrale; ricevono qualche volta un filamento di rinforzo dalla radice 
posteriore del primo nervo cervicale, e poi si raccolgono in un tronco (talora 
due tronchi), il quale esce dalla cavitä del cranio pel forame condiloideo an- 
teriore. Nel collo, il nervo eorrisponde dapprima alla parte posteriore del va- 
go, della carotide e giugulare interna, ma bentosto avvolgesi intorno a que- 
ste, portandosi innanzi ed indentro. Procedendo nel triangolo superiore del 
collo, forma un’arcata a convessitä inferiore, la quale & coperta dal ventre po- 
steriore del digastrico, e si estende sino al corno dell’osso joide. Allora sin- 
curva in alto, in vieinanza del muscolo io-glosso, penetra sotto il margine po- 
steriore del muscolo milo-joideo, e infine i suoi rami terminali, anastomizzan- 
dosi tra loro e con le diramazioni del linguale, si perdono nella muscolatura 
della lingua e nel. muscolo genio-joideo. 


Bıcn ed Arnorp ricordano un’ anastomosi ad ansa tra il destro ed il sini- 
stro ipoglosso, nella spessezza del genio-joideo, o tra questo muscolo e il ge- 
nio-glosso. Io chiamo questa anastomosi ( che interviene una sola volta per 
ogni dieei casi) ansa soprajoidea dell’ipoglosso, e nel mio museo ne conservo 
tre casi evidentissimi. Siecome i filamenti dell’ ansa soprajoidea s’inflettono 
dall’ uno ipoglosso nell’altro, per decorrere in questo non in senso centrifugo, 
sibbene centripeto, essi presentano un bell’esempio dei nervi senza termina- 
‘zione da me descritti ($. 71). Maggiori particolaritä sul riguardo si trovano 
nella mia tesi, nei Sitzungsberichten der Kais. Akad. 1865, 


Non appena uscito dalla cavitä del eranio, l’ipoglosso si anastomizza col 
primo ganglio cervicale del simpatico, col plesso nodoso dello pneumo-gastrico 


(1) L’ipoglosso trae la sua origine reale dall’ala alba interna della fossa er 
dale, ma questo suo nucleo distendesi anche un poco piü in giü del becco del ca- 
lamo sceriptorio, dove i peduncoli cerebellosi inferiori si ravvicinano per ee: 
coi cordoni posteriori della midolla spinale. In questo punto il nucleo r ipog! Br }. 
so, che dapprima stava indentro, si sposta anche in avanti del nucleo del vago, che 
a sua volta ravvicinasi alla linea mediana, Zrad, 
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e coi due primi nervi cervicali; un poco piü in b 
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asso caccia il suo ramo cer- 
vicale discendente. Questo ramo- aderisce nella sua discesa alla guaina de’grossi 
vasi del collo, e si unisce ad ansa (ansa delW’ipoglosso) con due ramı del primo 
e secondo nervo cervicale; da quest’ansa si staccano ramoscelli per i muscoli 


“ depressori dell’ osso joide e della laringe. Molto spesso da quest’ ansa istessa 


promana un rumo cardiaco, il quale discende verso il plesso cardiaco, se- 


guendo il cammino della carotide. Il livello, a eui puö discendere nel collo 
Yansa dell’ipoglosso, & soggetto a moltissime varlazıonl. 


Un’anomalia assaj rara, e finora osservata dal solo MAYER (Neue Verhandl. 
der Leop. Carol. Akad. Vol. XVI. pag. 744), & la esistenza di una radice po- 
steriore, provvista di un ganglietto ; fatto che sembra normale presso aleuni 
mammiferi.— Non cadono questioni sulla natura motrice di questo nervo. La 
sua recisione negli animali, e la sua paralisi nell’uomo, producono inevita- 
bilmente la glossoplegia, © immobilitä della lingua, senza perdita del gusto e 
della sensibilit4 generale della lingua. I rami, sittati dall’ ansa dell’ipoglosso 
all’omoplata-joideo, sterno-joideo, sterno-tiroideo e tiro-joideo, non sembra 
che appartengano originariamente .all’ipoglosso, ma piuttosto possono deri- 


- yarsi dalle sue anastomosi coi nervi cervicali. Infatti, V.oLKMANN ecceitando le 


a 


radici dell’ipoglosso, non giunse a risvegliar contrazioni nei detti muscoli, i 
quali si contrassero invece eccitando le radiei de’nervi cervicali. I rami sensi- 
tivi, scoperti da Luschka, che l’ipoglosso concede all’osso oceipitale, al seno oc- 
cipitale ed alla vena giugulare interna, derivano senza dubbio da quelle fibre 
del vago, che per anastomosi si mescolano a quelle dell’ipoglosso. LuscukA, 
ueber die nervenzweige, welche durch das Foramen condyloideum anticum In 
die Schädelhöle eintreten, nella Zeitschrift für rat. Med. 1863. 

ZZAGORSKI, NUSSER € SwANN OSservarono aleuni ganglietti sulle diramazioni 
dell’ipoglosso. — Pel suo modo di origine il dodicesimo paio puö essere para- 
gonato alle radiei anteriori dei nervi spinali. L’ipoglosso ci apparir& come il 
piü chiaro passaggio tra i nervi spinali e i nervi cerebrali, quando riflet- 
tasi che, giusta’ la riferita osservazione di Mayer, pud possedere una radice 
posteriore ganglionare. Secondo le Yicerche comparative di WEBER, BiscHorr, 
e Büchne, l’ipoglosso rientra piuttosto nella categoria de’nervi spinali an- 
zich® in quella de’nervi cerebrali; lo stesso dicasi per l’accessorio, le eui 
radiei sono manifestamente porzioni distaceate de’nervi cervicali. Nei pesci 
l'ipoglosso & assolutamente un nervo spinale. €. E. Bach, annot. anat. de 
nervis hipoglosso et laryngeis. Turici, 1835. 


II. Nervi spinali. 
$ 570. Caratteri generali de’nervi spinali. 


I nervi della midolla spinale sono al numero di 31 pajo, simmetrici per 
corso e diffusione, qualunque sia la pieciolezza del loro volume. Raramente ne 
esistono 32 paja (Schuemm), e di queste, 8 sono cervicali, 12 toraciche, 5 lom- 
bari, 6 sacrali, ed 1 o 2 coceigee. Ogni nervo spinale nasce con due radiei, 
anteriore e posteriore, la posteriore piü voluminosa dell’anteriore, eccettuato 
nei due primi neryi cervicali. Ciascuna radice risulta di fascetti appiattiti, i 
quali nascono dal margine anteriore e posteriore del cordone laterale della mi- 
dolla; sono entrambe rivestite largamente dall’aracnoide, e convergono, due a 
due, verso il corrispondente forame intervertebrale, mediante il quale fuori- 


” 
\ 
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escono dal canal vertebrale, e dopo la loro useita si Gondandr in un sol tronco 
arrotondato. La radice posteriore, a livello del forame intervertebrale, ti- 
gonfiasi in un ganglio (ganglio intervertebrale), sulla cui faccia anteriore Er 
striscia la radice anteriore, senza concorrere nemmen con una fibra alla for- 
mazione del medesimo,. 


La struttura de’ gangli intervertebrali & sempre analoga in cid che siegue. 
Le fibre delle radici posteriori passano in mezzo alle cellule ganglionari uni- 
polari, senza entrare in connessione con esse ; dalle cellule intanto si partono 
fibre novelle, le quali si accompagnano alle fibre primitive, cosiech® la to- 
talitä delle fibre che escono dal ganglio & maggiore di quella delle fibre che 
vi penetrano. 


La radice anteriore, non gangliare, & puramente motrice, la radice poste- 
riore & puramente sensitiva. — Non appena queste due radiei si son riunite 
di l& dal ganglio in un breve tronco nervoso , questo dividesi immediata- 
mente in una branca anteriore ed un’altra posteriore, e ciascuna di queste & 
misia, cio& possiede fibre dell’una e dell’altra radice. Le branca anteriore & 
piü voluminosa della posteriore, eccettuandone i due primi nervi cervicali, e i 
si anastomizza merc& di uno o due filamenti col prossimo ganglio del gran a 
simpatico, e mediante altro ramo, o piü rami anastomotiei, congiugnesi ad ii 
ansa (1) con le altre branche anteriori spinali, immediatamente sovrapposte ! 
o sottoposte. Queste anse sono costanti pei nervi cervicali, lombari e sacrali, 
mancano spesso nei nervi toracieci. Taluni gruppi di queste anse, in corrispon- 
denza di regioni determinate della colonna vertebrale, han ricevuto il nome di 
plessi; cosı ad esempio abbiamo un plesso cervicale, lombare e sacrale. La 
branca posteriore, ad eccezione sempre dei primi due nervi cervicali, & assai 
‚pi piccola dell’anteriore; si volge indietro, passando tra le apofisi trasverse 
delle vertebre (nel sacro pei forami sacrali posteriori), si anastomizza senza 
alcuna regola fissa con le branche limitrofe, ed infine si perde nei muscoli e 
nei tegumenti della nuca e del dorso, I muscoli innervati dalle branche po- 
steriori sono eselusivamente i muscoli lunghi della colonna vertebrale; i mu- 
scoli larghi, come il eueullare, larghissimo del dorso, romboideo, angolare 
del omaplata e dentati posteriori, ricevono rami motori dai plessi delle bran- 
che anteriori dei nervi cervicali. Questi plessi sono destinati a far si che le 
diramazioni periferiche, le quali se ne staccano, siano composte di fibre pro- 
venienti da piü nervi nello stesso tempo.— Siccome la midolla spinale discen- 
de nel canal vertebrale sino a livello della prima o seconda vertebra lombare, 
ove arrestasi formando il cono midollare, cosi accade che, i soli nervi cervicali 
e toraciei possono con breve tragitto (trasversale pe’ cervicali, alguanto obliquo 
in basso pe’toraciei) raggiungere i corrispondenti forami intervertebrali,. Al 
contrario, i nervi lombari, sacrali e coceigei, i eui forami di useita si allon- 
tanano sempre piü dall’ estremitä inferiore della midolla (cono midollare), 
debbono percorrere un lungo cammino discendente nella cavitä della teca ver- 
tebrale. Da cid deriva che, a comineiar dalla prima o seconda vertebra lom- 
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(1) Le due prime anse cervicali son quelle dove possono piü chiaramente essere stu- 
diate le fibre nervose senza terminazione (v. $ TI). 





u 


we 


f 


— 749 — 

bare verso il basso, il canale rachideo & oceupato dalle sole radiei de’nervi 
lombari e sacrali, le quali, nel parallelismo ed ondulositä del loro cammı- 
no, furono paragonate dal Dr Lavaews ad una coda di cavallo, e portano 
ancora il nome di cauda equina. « Medulla, cuum ad dorsi finem pervenit, 
tota in funiculos, caudam equinam referentes, absumitur. Hist. Corp. Hum. 


ib. X cap. XII. — Infine, poich® la midolla spinale si assottiglia in cono 


nella sua estremitä , le radiei anteriori e posteriori dei nervi coceigei do- 
vranno essere tanto ravvicinate, da fondersi apparentemente in un sol tronco 
originario. 

La dura madre non termina a livello del cono midollare, ma prolunga il suo 
fondo eieco in basso sino alla estremitä del canale sacrale ; laonde i nervi 
lombari, sacrali e coceigei camminano piü lungamente degli altri nella cavitä 
della dura meninge. I gangli intervertebralide’nervi cervicali, toracici e lomba- 
yi, corrispondono ai forami di congiunzione; i gangli dei nervi sacrali son po- 
sti dentro del canal vertebrale, quantunque fuori del sacco della dura madre; 
i gangli de’nervi coceigei son racchiusi in questo sacco.— Il volume dei nervi 
spinali si modella a quello degli organi in cui questi si distribuiscono. I 


"nervi cervicali inferiori, che provveggono le membra superiori, e i nervi Sa- 


erali, che diffondonsi nelle membra addominali, saranno quindi piü volumi- 
nosi dei cervicali superiori, toracici e lombari. I sacrali sono assolutamente i 
piü sviluppati, i toraeiei i piü sottili, ma tutti son vinti in piceiolezza dal ner- 
vo coceigeo. Io ho descritto, col nome di gangli aberranti, aleuni piceoli gan- 
glietti, che eccezionalmente si presentano sulle radiei posteriori. 

Circa le connessioni e i rapporti delle fibre sensitive © motriei delle radiei 
spinali con la sostanza bianca e grigia della midolla spinale, il mieroscopio 
e’insegna le seguenti cöse. 

1. Le fibre delle radiei anteriori motrici s’intromettono in direzione tra- 
sversale tra le fibre longitudinali della sostanza superficiale bianca della 
midolla, e penetrano nei corni anteriori della sostanza grigia. In questa se- 


-guono una duplice direzione. 


a) Le fibre interne di queste radiei, passando in mezzo alle cellule ganglio- 
nari del corno anteriore, si prolungano in quelle fibre longitudinali del cor- 
done anteriore che s’incrociano col corrispondente cordone dell’altro lato della 
cosiddetta commessura anteriore. Laonde il cordone anteriore destro riceve, 
ad esempio, una porzione di fibre delle radici motriei sinistre. 

) Le fibre esterne delle radiei motriei si uniscono, senza incrociamento, 
alle fibre longitudinali dei fasci anteriori dei cordoni laterali. 


2. Le fibre delle radiei posteriori sensitive penetrano nei corni posteriori 
della sostanza grigia, e quivi in parte s’incurvano in alto, per unirsi con 
le fibre longitudinali de’cordoni posteriori e de’fasci posteriori de’ cordoni 
laterali. Non si conosce ancora esattamente se entrino in relazione coi pro- 
lungamenti delle cellule ganglionari della sostanza grigia. 


Cid che abbiam detto non & molta cosa, ma & tutto ciö che attualmente si 
puö affermare con sieurezza sulla reale origine delle radici anteriori e poste- 
riori. L’ anatomia microscopica della midolla spinale ci ha ben regalato molte 
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esposizioni schematiche sulle origini dei nervi, ma non & giunta a stabilire. 
una dottrina definitiva su questo importantissimo argomento (1). 


$ 571, I quattro primi nervi cervicali. 


Degli otto nervi cervicali, il primo esce tra l’osso oceipitale e } atlante, 
per quella ineisura che vedesi nel margine superiore nell’ arco posteriore 
di questa vertebra, dietro delle masse laterali; questo nervo & stato detto 
nervo sotlo-occipitale. L’ottavo nervo cervicale abbandona il canal vertebrale 
passando pel foro di conjugazione formato dalla settima vertebra cervicalee 
dalla prima dorsale. Ogni nervo cervicale dividesi nella sua uscita in branca 
anteriore e posteriore. La branca anteriore del primo cervicale si porta in- 
nanzi, tra il piccolo retto anteriore della testa e il retto laterale; le rima- 
nenti sette branche anteriori dirigonsi infuori tra i muscoletti intertrasver- 
sali anteriori e posteriori, volgonsi in avanti ed infuori, anteriormente od 
in mezzo de’fascetti dello scaleno medio e dell’ angolare dell’omoplata. Le 
loro anse anastomotiche si riuniscono tra loro e col primo nervo dorsale, 
e compongono il plesso cervicale ed il plesso brachiale; il primo corrisponde 
alle quattro branche superiori, il secondo alle quattro branche inferiori, ed 3 ; 
© assai piü voluminoso, 

La branca posteriore del primo eervicale si dirijge verso quello spazio trian- 
golare, che & limitato dal grande e piccolo retto posteriore del capo, e dal- 
l’obliguo superiore e inferiore; provvede di rami non solamente i museoli 
retti ed obliqui posteriori del capo, ma anche il digastrieo della cervice ed 
il complesso. Si conosce col nome di neryo sotto-occipitale. — La branca 
posteriore del secondo nervo cervicale concede rami ai muscoli della nuca, 
eccettuatone il cueullare, e, perforando questo muscolo ‚ 'ascende insieme 
con l’ärteria oceipitale sull’occipite, ove si estende insino al vertice, rami- 
ficandosi ne’comuni tegumenti, col nome di grande nervo ocecipilale, 

Dal plesso cervicale, formato dai primi quattro nervi cervicali, si partono 
numerosissime diramazioni. } 

l..Rami anastomotici al primo ganglio cervicale del simpatieo, in numero 
di tre ed anche quattro. | 


Questi rami, come tutti gli altri rami anastomotici dei nervi spinali pei 
gangli simpatiei corrispondenti, risultano di un doppio sistema di fibre. Le 
une vanno dai nervi spinali al ganglio, e son fibre bianche, le altre pre- 
cedono in senso inverso, dal ganglio ai nervi spinali , sino al ganglio in- 
tervertebrale delle radiei posteriori, e sono grigie. 


2. Rami anastomotici al plesso ganglionare del vago, al tronco, dell’ipo- 
glosso ed al ramo discendente di questo. Questi ultimi emanano dalla se- 
conda e terza ansa cervicale, e formano col ramo discendente dell’ipoglosso 
V’ansa di questo nervo nel collo. a 

3. Rami anastomotici alla porzione del ricorrente che si gitta nello sterno- | 
celeido-mastoideo e nel cucullare. 


(l) Veggasi su tal proposito la nota 3 a pag. 706. Trad, 
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Questi rami si staccano dal terzo e quarto nervo cervicale, e formano col 
vieorrente un plesso, il quale per un certo spazio discende coperto dal margi- 
ne anteriore del cucullare, per indi penetrare nella faccia anteriore del mu- 
scolo, @ terminarsi nello stesso. 


4 
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4. Rami muscolari agli scaleni, al lungo del collo, al grande e piccolo ret- 
to anteriore del capo e all’angolare dell omoplata. 

5. Il piccolo nervo occipilale (1), il quale ascende verso l’ oceipite, costeg- 
giando il margine posteriore dello sterno-eleido-mastoideo. Si anastomizza col 
grande nervo oceipitale e con l’ auricolare profondo, e si termina nel muscolo 
oceipitale e nella cute di questa regione. Proviene precipuamente dal terzo 
cervicale. 

6. Il grande nervo auricolare. E il pi robusto ramo emanato dal plesso 
cervicale e, come l’antecedente, risulta sopratutto di fibre del 3° nervo cer- 
vicale. Si rende superficiale presso a p0co nel punto medio del margine po- 
steriore dello sterno-cleido-mastoideo, abbraceia con un’arcata il lato ester- 
no di questo muscolo, e si porta in alto ed innanzi, verso la parotide, ov’esso 
dividesi in ramo auricolare e mastoideo. 


Tl ramo auricolare si anastomizza con l’auricolare profondo del facciale e si 
dirama nella eute della superfieie convessa del padiglione, ed anche in una 
porzione di quella della superficie concava, mediante un ramoscello perforan- 
te, Il ramo mastoideo si diffonde nella cute della regione mastoidea, @ qual- 
che volta raggiunge anche il muscolo oceipitale. 


7. Il nervo sotiocutaneo del collo (2). Componesi di fibre del secondo e spe- 
cialmente terzo paio cervicale, del quale costituisce quasi il prolungamento. 
Si avvolge dattorno allo sterno-cleido-mastoideo, insotto del grande nervo au- 
ricolare, e portandosi da dietro innanzi dividesi in due rami, il nervo sottocu- 
taneo medio, e il sotloculaneo inferiore del collo. Il primo ascende con la giu- 
 gulare esterna, © si anastomizza col sottocutaneo superiore del collo, che 
_ proviene dal settimo paio. Entrambii rami sono destinati al pellicciaio e alla 

parte laterale ed anteriore della cute del collo. 

8. Inervi sopraclavicolari. Questi provengono dal quarto cervicale, e ve 
ne hanno per lo piü 3 0 4. Discendono lungo il margine posteriore dello ster- 
no-cleido-mastoideo verso la clavicola, scorrono sopra di questa, e si diffondo- 
no nella cute della regione anteriore del petto e della spalla. Innervano il cu- 
ceullare, l’angolare dell’ omoplata, e l’omoplata-joideo. 

-9, Ilnervo frenico o diaframmatico. Nasce dalla quarta, od anche dalla 
terza ansa anastomotica dei nervi cervicali, discende obliquamente indentro 
verso Vapertura superiore del petto, scorrendo innanzi dello scaleno ante- 
riore, e in questo cammino si anastomizza in modo vario col plesso brachiale 
e col ganglio cervicale medio ed inferiore del gran simpatico. Penetra quindi 
nella cassa toracica, passando tra l’arteria succlavia e la vena innominata, 


. 1 . le, % -; 2. oo. .. . 
er ) Bramca mastoidea, 0 occipitale esternd; talora & duplice, cioe divisa in grande e 
piccola mastoidea. Quest’/ultima si distribuisce trala prima ed il nervo auricolare. Z’rad 


(2) Branca cervicale superficiale, o cervicale trasversa. Trad. 







































discende al lato esterno dell’arteria mammaria interna, scorre tra il peri 
eardio e la pleura, guadagna il diaframma e si ramifica nella porzione costale 
di questo muscolo, come anche nella porzione lombare con rami perforanti. 


I suoi rami terminali si anastomizzano in molti punti col plesso diafram- 
matico del gran simpatico, e formano nella spessezza del diaframma il ples- 
so frenico, nel quale trovasi un ganglio piü grande ed altri piü piceoli, die- 
tro del forame per la vena cava, Il nervo diaframmatico fu chiamato nervo 
respiratorio interno del tronco da Caro Bruu. — Luscuka, nella sua Monogra- 
fia sul nervo frenico (Tubinga 1853), ha descritto ramificazioni per la pleu- © 
ra, pel timo, per la cava inferiore e pel peritoneo, non che alcune anastomosi 
del plesso frenico col plesso solare, epatico, e soprarenale. 3 

Dei singoli nervi cervicali si cecupano: J. Bang , nervorum cervicalium 
anatome, in Zudwig, seriptores neurol. Tom. I. — Z'h. Asch, de primo pare 
nervorum med, spin. Gott., 1750.—G. F. Peipers, tertii et quarti nervo- 
rum cervicalium descriptio. Halae, 1793.—W. Volkmann, über die motori- 
schen Wirkungen der Halsnerven. Muller’s Archiv. 1840. 


$ 572. I qualtro nervi cervicali inferiori. 


I quattro ultimi nervi cervicali sono molto piü voluminosi dei primi, im- 
perocch&, oltre de’ muscoli lunghi della colonna vertebrale, debbono inner- 
vare anche i muscoli della spalla, del braccio, dell’avambraccio e della mano, 
e debbono inoltre diffondersi nella cute del petto, :del dorso, e dell’intiero 
membro toracico. 

Le branche posteriori di questi nervi comportansi nella loro diffusione co- 
me le corrispondenti branche dei quattro primi nervi cervicali. Provveggono 
co’ loro rami i muscoli profondi del collo e i tegumenti del dorso. I rami cu- 
tanei perforano lo splenio del capo e il cucullare, senza abbandonare fibre 
negli stessi. 

Le branche anteriori, dopo esser passate tra lo scaleno anteriore e medio, 
in sopra dell’ arteria sucelavia, pervenute nella fossa sopra-celavicolare, si riu- 
niscono ad ansa, cosi tra loro che con la branca anteriore del primo nervo 
dorsale, e compongono il plesso brachiale (1). Questo plesso si prolunga sotto 
della clavicola nel cavo ascellare, e perciö puö esser diviso in una porzione” 
piü piecola, o sopra-clavicolare, e in una porzione piu grande, o sotlo-clavico- 
lare. Tutti i nervi, che entrano a formare il plessa brachiale, comunicano col 


. (1) Frequentemente, cio& in un terzo de’casi (24:68), anche la branca anteriore del 
2° nervo dorsale partecipa alla formazione del plesso brachiale, per un suo ramo che 
ascende obliquamente in alto ed infuori superando le due prime costole e il primo 
spazio intercostale (v. ANTONELLI, sulla parteoipazıone del secondo nervo dorsale alla 
formazione del plesso brachiale nell'uomo, 1882). Questo fatto, considerato come ano- 
malia molto rara dal sottoscritto in una memorıa antecedente (ANTONELLI, di una 
rara anomalia nella composizione del plesso brachiale, etc. 1879), venne giudicato 
normale dal CunsinsHam (v. Lehrbuch der Nevrologie von SCHWALBE ) ‚lo che ? 
esagerato. Questa partecipazione puö essere bilaterale, come d’ordinario suole, o uni- 
laterale, e di maggiore o minore imporlanza per volume, Circa il modo come si ag- 
gregano tra loro normalmente le radici del plesso ‚brachiale nella porzione sopra e' 
sottoclavicolare e sul modo come le stesse contribuiscono alla produzione di ciascun 
ramo, collaterale o terminale, vedasi la mia tesi sull’Anat. Fisiologica del Pet bra- 


chiale dell’ womo, Napoli 1871. Trad. 7 
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_tronco e coi gangli cervicali medio ed inferiore del gran simpatico, mediante 


rami anastomotiei; il primo nervo toraeico si congiunge col primo ganglio 
toraeico. 
$ 575. Porzione sopraclavicolare del plesso brachiale. 


Questa porzione del plesso brachiale giace nel fondo della fossa sopraclavi- 
colare, rimanendo eoperta dal pellicciaio, dalla lamina superficiale e profonda 
dell’aponevrosi cervicale, © dalla porzione clavicolare dello sterno-cleido-ma- 
stoideo. Strettamente parlando non ha sembianza di plesso, come invece si 
scorge nel suo prolungamento, cio& nella porzione sottoclavicolare. Oltre dei 
yami destinati agli scaleni ed al lungo del collo, la porzione sopraelavicolare 
del plesso brachiale produce i seguenti rami: 

a) Nervi toraeici anteriori e posteriori. I rami toraciei anteriori, in nu- 
mero di due, passando sotto della clavicola si gittano nei muscoli sucelavio, 
grande e piccolo pettorale, porzione clavicolare del deltoide, non che nella 
cute della parte superiore della glandola mammaria nella donna (EcKHARDT). 
I toracici posteriori, in numero di due o tre, attraversano da avanti indietro 
lo scaleno medio, e guadagnano Vangolare dell’omoplata, il romboide, e il 
dentato posterior superiore. Uno di essi & notevole pel suo volume e per la 
sua lunghezza, e dicesi nervo toracico lungo. Discende sulla parete laterale 
del petto, tra il muscolo sotto-scapolare ed il grande dentato anteriore, e si 


- ramifica in questo muscolo. Fu chiamato, da CArno BELL, nervo respiralo- 


rio esterno ed inferiore del tronco. 


Si possono distinguere i nervi toraciei anterioriin interno ed esterno. L’e- 
sterno, passando sull’ arteria gueclavia, cammina obliquamente indentro ed 
in basso verso il gran pettorale; V’interno 8’ introduce tra l’arteria e la vena 
sucelavia e penetra in sotto del piecolo pettorale. I due rami si anastomiz- 
en, tra loro merc&® di un’ansa che circonda la interna periferia dell’arteria 
succlavia. 


b) Nervo soprascapolare. Cammina in fuori ed indietro, in unione dell’ar- 
teria trasversale della spalla, verso I’ ineisura del margine superiore della 
scapola, e penetra mediante questä ineisura nella fossa sopra-spinosa, dalla 
quale discende nella fossa sotto-spinosa. Concede rami al muscolo sopra e 
sotto-spinoso, al piecolo rotondo, e spicca anche un sottil filamento alla cap- 
sula dell’ articolazione della spalla. 

c) I nervi sottoscapolari, in numero di tre, si distribuisecono al muscolo di 
questo nome, non che al larghissimo del dorso, al grande rotondo, e forse 
anche al dentato posteriore inferiore. 


I nervi toraciei anteriori ed i sotto-scapolari, in generale, si staccano dal 
plesso un poco piü profondamente degli altri, per la qual cosa son riferiti 
da taluni serittori come rami della porzione infra-clavicolare del plesso bra- 
chiale (B. W. SHARPEY). 


$ 574. Porzione sottoclavicolare del plesso brachiale. 


Questa porzione del plesso brachiale eirconda con tre voluminosi fasci ner- 


 vosi ! arteria ascellare. Di questi tre fasci, l’uno poggia sul lato esterno del 
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'vaso, il secondo sul lato interno, ed il terzo sul lato posteriore. Il plesso. 
infine si consuma nei sette rami seguenti: 
a) Nervo brachiale cutaneo inierno. Nasce dall’ottavo nervo cervicale e da 
primo dorsale, discende dietro della vena ascellare, si anastomizza ordinaria- 
mente con un ramo del secondo neryo toracico (nervo intercosto-omerale), il 
quale puö supplirlo piu o men completamente, perfora l’aponevrosi brachiale 


nella metä del braccio e verso il lato interno, e si sfiocca nella cute sino alle 
vieinanze del gomito. : 


Chi studia sul cadavere i nervi cutanei dell’ estremitä superiore, si accor 
gerä delle deviazioni che essi subiscono relativamente allo schema che qui ne 


‚ esponiamo. 


b) Nervo brachiale cutaneo medio. Deriva principalmente dal primo nervo 
toracico. Nel cavo ascellare trovasi al lato interno della vena ascellare, piü 
in basso costeggia lo stesso lato della vena basilica, insieme con la quale 
perfora l’aponeyrosi brachiale, e si divide in ramo palmare culaneo e ramo 
ulnare. Questi due rami incrociano il cammino della vena mediana basilica 
nella piegatura del gomito, e passano piuttosto in sotto che non insopra della 
stessa. I] primo discende seguendo l’asse dell’avambraccio sino alla regione 
del carpo; il secondo accompagna la vena basilica nel lato eubitale dell’ avam- 
braceio, e al di sopra del carpo si anastomizza col ramo dorsale della mano 
del nervo cubitale. Le ramificazioni terminali dei due rami diffondonsi nella 
eute del lato interno e posteriore dell’ avambraceio. 


La divisione del brachiale cutuneo medio in ramo palmare ed ulnare ac- 
cade in un punto or piü or meno elevato. Quando accade in vieinanza della 
ascella, allora il solo ramo palmare incrocia nel gomito la vena mediana ba- 
silica, mentre il ramo ulnare si allontana dal compagno giä al disopra del- 
l'epitroclea, deviando indentro per modo, che le sue ramificazioni apparten- 
gono piüu al lato posteriore che al lato interno dell’ avambraccio. 

Molti serittori (specialmente gl’ Inglesi) deserivono il nostro eutaneo medio 
col nome d’interno, e il nostro inlerno col nome di brachiale cutaneo piccolo, 
Anche WrIsBERG segui questo metodo, e adoperö pel primo la denominazio- 
ne di brachiale culaneo Piccolo. 


c) Nervo brachiale cutaneo esterno o muscolo-cutaneo (1). E piü voluminoso 
degli altri due nervi cutanei, e deriva ordinariamente dal primo tratto del 
nervo mediano. Perfora obliquamente da dentro infuori e dall’alto al basso 
il muscolo coraco-brachiale, s’introduce tra il bicipite brachiale e il brachiale 
interno per raggiungere il solco bieipitale esterno, nel quale discende verso- 
la piegatura del gomito. Quiyi perfora l’aponevrosi brachiale, tra il bicipite 
el’ origine del lungo supinatore, segue il cammino della vena cefalica fino al 
dorso della mano, per lo piü giä diviso in due rami, e quivi si anastomizza 
col ramo dorsale della mano del nervo radiale. Durante il suo cammino nel 
braceio concede rami al coraco-brachiale, al bieipite ed al brachiale ante- 
riore; & solo nell’avambraccio che diventa nervo cutaneo pel lato radiale del 


membro. 


(1) Siccome il nome di muscolo-cutaneo converrehbe ancora ad altri rami del plesso 
brachiale, i quali diffondonsi cosi nella cute come ne’ muscoli, sarebbe piü convenien- 
te adoperare la denominazione di cutaneo esterno, o anche quella piü comune di r 
perforante del CAssERIO, »R S 
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Un sottil ramoscello di questo nervo si porta verso Varteria brachiale pro- 
un plesso nervoso, dal quale staccasi un filamento, che 


onetra nel canal midollare dell’omero seguendo il cammino dell’arteria nutri- 
tizia del braccio.—In rare occorrenze, il brachiale cutaneo esterno non solo 


'perfora il muscolo coraco-brachiale, ma anche il brachiale anteriore. In 'que- 


sto caso, una porzione di questo muscolo gli corrisponde innanzi, l’altra por- 
zione lo ricuopre indietro, e sempre la porzione anteriore & meno voluminosa 
della posteriore. Una serie dipreparati da me eseguiti lascia osservare, che 
la porzione del brachiale anteriore, che resta innanzi del nervo, si stacca e si 
emancipa dalla porzione posteriore, in modo da rappresentare un terzo capo 
del bieipite, con inserzione al tendine di questo muscolo. — Spesso il cutaneo 
esterno, quando & molto voluminoso, invia un ramo di rinforzo al nervo me- 
diano. Questo ramo si rende libero dal cutaneo esterno dopo che questo & 
passato in mezzo al coraco-brachiale, o pure nella spessezza di questo mu- 
seolo. In quest’ultimo caso, di eui io non ho veduto che un esempio (1862), 
il ramo di rinforzo perfora direttamente innanzi la massa del coraco-brachia- 
le, cosicche il muscolo & attraversato da due nervi (tronco del perforante © 
ramo di rinforzo pel mediano), e sembra diviso in tre fasci per mezzo di due 


fenditure. 


d) Nervo ascellare o circonflesso. Corrisponde indietro della arteria ascel- 
lare, e nel suo cammino eirconda il collo dell’omero, insieme coll’ arteria eir- 
conflessa posteriore. Immediatamente dopo della sua origine manda un ramo 
alla parete posteriore della capsula articolare della spalla, concede poscia un 
Yamo eutaneo considerevole alla regione posteriore della spalla e del braccio, 
un ramo muscolare al piecolo rotondo, e termina nella spessezza del muscolo 


.deltoide. 


e) Nervo mediano. Nasce dal plesso brachjale, con due radici, le quali ab- 
braceiano tra loro l’arteria ascellare. Componesi delle fibre di tutti i nervi che 


‚entrano a formar parte del plesso brachiale, e specialmente di quei due fasei 


del plesso che giacciono nel lato interno ed esterno dell’arteria ascellare. Scor- 
re in basso nel soleo bieipitale interno, ponendosi innanzi dell’arteria brachia- 
le, ma pria di giungere al gomito si pone al lato interno dell’arteria, passandole 
insopra. E rieoperto nella piegatura del gomito dall’aponevrosi del bicipite, 


'passa quindi insotto o in mezzo delle fibre del pronatore rotondo, e si situa 


nell’asse dell’ avambraccio, strisciando insotto del radiale interno. In questo 
asse lo troviamo tra il radiale interno e il flessore sublime. Con i tendini di 
quest ultimo muscolo perviene nella palma della mano, passando sotto del 
ligamento trasversale del carpo, e nella mano dividesi in quattro nervi digi- 
tali palmari. Il primo & destinato a taluni piccoli muscoli (corto adduttore, 
opponente, capo esterno del corto flessore), ed alla cute del lato radiale del 
pollice; ji tre seguenti si distribuiscono ai tre primi lombricali ed alla pelle 
di quei lati del pollice e delle tre prossime dita che si guardano vicendevol- 
mente tra loro. —L’ultimo nervo digitale riceve un'anastomosi dal ramo pal- 
mare del nervo cubitale, che noi descriveremo in prosieguo. 

Nel braccio il nervo mediano non produce alcun ramo, poich® il coraco- 


- brachiale, il bieipite, e il brachiale interno sono giä provvisti di ramı dal 


“ I ® . 
cuianeo esterno. Nell’ avambraccio al contrario esso emana le seguenti ra- 
mificazioni: 


-@%. Rami muscolari, a tutti i muscoli flessori della regione anteriore del- 
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l’avambraceio, ad eccezione del eubitale interno. Il ramo destinato al pro- 
natore rotondo caccia un filamento per la capsula dell’ articolazione del eu- 
bito (Rüninger), | 
PB. Un ramo amastomotico al brachiale cutaneo esterno. Manca talora e 9 
tal’ altra & raddoppiato. 2 
Y. Il nervo interosseo interno, il quale scorre sul ligamento interosseo, tra " 
il flessore comune profondo ed il lungo flessore del pollice, spiceando rami 
ad entrambi, e poi si perde nel pronatore quadrato, H 
6. Il nervo cutaneo palmare dell’ avambraccio, il quale perfora l’aponevrosi 1 
dell’avambraccio nella sua metä, e scorre come nervo cutaneo verso la palma i 
della mano, seguendo la direzione del tendine del lungo palmare. j 
f) Nervo cubitale od ulnare. Deriva da tutti i nervi che costituiscono il 
plesso brachiale, ma in precipuo modo dall’ottavo nervo cervicale e dal primo 
dorsale. In principio & situato al lato interno dell’arteria e della vena ascel- 
lare, ma attraversa d’avanti indietro il ligamento intermuscolare interno, per 
collocarsi nel soleo posto tra l’ epitroclea e l’olecrano. In questo punto perfora 
lorigine del cubitale interno, scorre poscia tra questo muscolo e il flessore 
profondo delle dita, mandando ramificazioni ad entrambi, e, procedendo al 
lato interno dell’arteria eubitale, perviene con essa nel carpo. In questo tra- 
gitto, oltre de’eitati ramoscelli muscolari, spicca un ramo cutaneo, il quale 
perfora l’aponevrosi, per diffondersi nella pelle della regione interna dell’avam- 
braceio, e produce altri molteplici e sottili filamenti, i quali diffondonsi nella 
parete posteriore della capsula articolare del gomito (Rünıneer). 
Pria che raggiunga il carpo, ilnervo cubitale dividesi in ramo dorsale e pal- 
mare. | 
a) Ilramo dorsale & piü piccolo, e guadagna il dorso della mano striscian- 
do tra il tendine del eubitale anteriore e l’estremitä inferiore dell’ ulna; per- ° 
fora allora l’aponevrosi, gitta alla cute del dorso della mano aleuni rami in- 
costanti, ed ordinariamente dividesi in cingue nervi dorsali delle dita. Que- 
sti si avanzano in ambo ilati, radiale ed ulnare, del piccolo dito e dell’anu- 
lare, e nel solo lato ulnare del dito medio, n& sogliono percorrerne tutta la 
lunghezza, ma si sfioccano semplicemente nella dimensione della prima falan 
ge. Si descrive un’ anastomosi tra il ramo dorsale del cubitale e il ramo dor- 
sale del nervo radiale, ma non mi sembra costante. 

























Assai spesso non si trovano che tre soli nervetti terminali del ramo dor- 
sale cubitale; cioe per i due lati del piccolo dito, e pel lato ulnare del quarto 
dito. Allora il ramo dorsale del nervo radiale difionde le sue ramificazioni 
anche ne’ punti lasciati sprovvisti dal dorsale cubitale. 


ß) IL ramo palmare & piü robusto, e discende nella vola della mano, pas- 
sando tra l’osso pisiforme e l’arteria cubitale, sopra del ligamento trasyersale 
del carpo, coperto dal palmare cutaneo. Nella vola della mano dividesi in ra- 
mo superficiale e profondo. Il primo invia tre ramificazioni alle dita non 
provvedute di rami dal mediano, cio® ai due lati del piccolo dito ed al lato 
ulnare dell’anulare; poseia si anastomizza, in sopra dei tendini flessori, col 
quarto ramo volare del mediano. In questa anastomosi distingueremo due 
specie di fibre; le une procedono direttamente verso la periferia, unitamente 
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R al quarto ramo volare del mediano; le altre son Aibre di ritorno, che ripie- 


gansi, come nervi senza terminazione, verSso il tronco del nervo mediano. 
Tl ramo profondo s’immerge tra le origini dell’ abduttore © flessore del pic- 
colo dito e, seguendo la direzione dell’arcata palmare profonda, provvede di 
ramoscelli i muscoli del piccolo dito, gli interossei, il quarto lombricale, l’ad 
duttore del pollice e il capo interno del corto flessore, in una parola tutti 


"quei muscoli brevi delle dita che furono dimenticati dal nervo mediano. 


Sulle principali vamificazioni del nervo mediano ed ulnare, nella palma 
della mano e nella base delle dita, trovansı que’ corpuscoli terminali, che nel 
$ 70 furono descritti col nome di corpuscoli del Pacını. 


g) Nervo radiale. 5 il piü voluminoso tra tutti i rami del plesso ascellare, 
e trae le sue fibre dai tre ultimi nervi cervicali. Nella sua origine ® situato 
indietro dell’ arteria ascellare, ma poscia si eolloca tra il capo breve ed il ca- 
po medio del trieipite brachiale, accompagnando il cammino dell’arteria bra- 
chiale profonda. Gira infuori, avvolgendosi attorno alla parte posteriore del- 
l’omero (donde il nome di nervo spirale degli anotomiei inglesi), e riesce nello 
spazio interposto tra il brachiale anteriore e il lungo supinatore, nel quale 
spazio si situa. In questo cammino abbandona ramificazioni al trieipite, bra- 
chiale anteriore, supinatore lungo, e lungo radiale esterno. Dal ramo desti- 
nato al capo corto del trieipite si stacca un filamento, il quale accompagna 
l arteria collaterale ulnare superiore e discende nella capsula articolare. Dal 
nervo radiale emanano anche taluni rami cutanei ; un primo ramo, che si dif- 
fonde nella regione interna dell’ avambraccio, se ne stacca pria che il nervo 


- introducasi tra il corto e il medio capo del tricipite ; un secondo ramo nasce 


dopo il passaggio del radiale in mezzo del tricipite, e diffondesi alla cute della 
regione posteriore del braccio e dell’avambraecio. — Innanzi dell’epicondilo il 
tronco del radiale si divide in due rami: 

a. Il nervo radiale profondo perfora il corto supinatore e cos) raggiunge il 
lato esterno dell’ avambraccio, diffondendosi, come nervo muscolare, in tutti 
i muscoli della regione esterna, ad eccezione del lungo supinatore e del ra- 
diale lungo. Il suo ramo piü profondo e di piü lungo cammino & il nervo in- 
terosseo esterno, il quale, accompagnato dall’ arteria omonima, discende sino 
alla capsula dell’articolazione della mano, nella quale eselusivamente si distri- 
buisce. 

B. Il nervo radiale superficiale & piü sottile del profondo, si situa al lato 
esterno dell’arteria radiale, insieme con la quale discende verso la mano, tra 
il lungo supinatore e il radiale interno. Nel terzo inferiore dell’ avambraceio 
esso devia verso il lato dorsale del carpo, passando tra il tendine del lungo 
supinatore e l’osso del raggio,. riceve allora il nome di ramo dorsale della 
mano del nervo radiale, e dividesi in due rami ; il primo & piüu sottile e si 
anastomizza col ramo terminale del nervo brachiale cutaneo esterno, © termi- 
na a guisa di nervo dorsale del lato radiale del pollice ; il secondo & piü vo- 
luminoso, e provvede di ramificazioni tutte le dita dimenticate dal ramo dor- 
sale della mano del nervo cubitale. 


I nervi dorsali della mano e delle dita mancano di corpuscoli Paeciniani 
A. Murray , nervorum cervicalium Cum plexu brach. descriptio, Upsal 
wi) 































1704.—F. Krüger, diss. de nervo phrenico. Lips, 1758.— 7. Kronenberg, 
plexuum nervorum structura et virtutes. Berol., 1836. — J, J. K lint de ner- 
vis brachi, in Zudwig seriptores neurol, T, IIT. — Camus, sur la distribution 


des nerfs dans la main. Arch, gen. de med. 1845.— N. Lüdinger, die Gelenk- 
nerven, Erlang., 1857, "= 





$ 575. Nervi dorsali 0 toraeici. 
La descerizione dei dodiei nervi dorsali o toraciei & assai piü sempliee di 
quella de’nervi cervicali. — Il primo nervo dorsale si fa strada pel forame di 
conjugazione compreso tra la prima e la seconda vertebra dorsale ; il dodige- 
simo tra l’ultima vertebra dorsale e la prima lombare. 4 
Il primo nervo dorsale & il piü grande tra tutti ; gli altri deerescono in vor 4 
lume insieme al nono, aumentano novellamente sino al dodicesimo. Il tronea f 
de’ nervi dorsali, di la dal ganglio intervetebrale, & assai corto, e’nella sua k 
uscita dal forame di conjugazione giä si divide in branca anteriore piü gran- ° 
de, e branca posteriore piü piecola. Il ramo anastomotico al prossimo ganglio 
del gran simpatico & spesso duplice, tanto nei nervi dorsali superiori che ne- 
gli inferiori. Pure 
Le branche posterior; dirigonsi indietro, passando tra il ligamento interno 
ed esterno del collo delle costole, e in generale si dividono in un ramo inter- 4 
no e l'altro esterno. Il ramo interno si porta verso la corrispondente apofisi I 
spinosa, ed & destinato ai muscoli profondi della spina. Taluni ramoscelli 
dello stesso perforano i dentati posteriori, il romboide, il cucullare eil gran 
dorsale, per raggiungere i comuni tegumenti. Il ramo esterno penetra tra il 
lunghissimo del dorso e il sacro-lombare, innerva questi muscoli e gli eleva- 
tori delle coste, e gitta sottili ramoscelli alla cute del dorso, i quali discen- 
dono insino alla cresta dell’ osso iliaco. Questi filamenti eutanei perforano il ‘ 
larghissimo del dorso, il cucullare ed il dentato posteriore inferiore. 
Le branche anteriori de’nervi dorsali passano innanzi del ligamento interno 
del collo costale, per raggiugnere lo spazio intercostale corrispondente ; l’ulti- 
mo nervo dorsule scorre sotto il margine inferiore della dodicesima costola. 
Queste branche anteriori si situano tra il muscolo intercostale interno ed ester- 
no, seguendo in basso il cammino delle arterie intercostali, ed acquistano an- 
cor essi il nome di nervi intercostali. Non si anastomizzano tra loro per anse 
ascendenti e discendenti, come accade ai rimanenti nervi spinali, e solo i tre o 
quattro intercostali superiori s’inviano qualche volta vicendevoli filamenti ana- 
stomotiei. Presso a poco nella parte media del loro decorso per lo spazio inter- 
costale,da ciascunadi queste branche emana un nervo culaneo laterale del petio. 
I sei primi nervi culanei laterali del petto perforano lintercostale esterno 
ed il grande dentato anteriore, e dividonsi in un ramo anteriore e posteriore, 
cioe nervi cutanei laterali del petto, anteriori e posteriori. Gli anteriori si 
avvolgono dattorno al margine esterno del gran pettorale , dirigendosi in- 
nanzi verso lo sterno e disseminandosi nella cute della mammella e nella stes- 
sa sostanza glandolare:: i posteriori circondano il margine anteriore del grande 
dorsale per raggiugnere la cute dalla regione dorsale. 


Le branche anteriori del primo e del secondo nervo dorsale si sottraggono a 
questa legge generale. La branca anteriore del primo dorsale, la quale, come 
dicemmo, prende parte alla formazione del plesso ascellare, ordinariamente non’ 
produce alcun nervo cutaneo laterale. La branca anteriore del secondo dor- 
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sale produce un nervo cutaneo laterale, ma questo non si distribuisce alla 
cute del petto come i quattro neryi cutanei laterali seguenti, ma si congiun- 
ge, quale ramo di vinforzo, al nervo brachiale cutaneo interno del plesso bra- 
chiale. Questo secondo nervo cutaneo laterale del petto merita perci6 un nO- 
me distinto dagli altri, e dicesi nervo intercosto-omerale. 


Dopo aver cacciato questi yami eutanei, le bratiche anteriori dei sei primi 
nervi dorsali proseguono il loro cammino nello späzio intercostale, provveg- 
gono i muscoli intereostali e il triangolare dello sterno e, giugnendo al mar- 
gine dello sterno; attraversano il gran pettorale, @ si diffondono nella cute 
della regions anteriore del torace, col nome di nervi cutanei anteriori del 
peito. 

I sei nervi cutanei laterali inferiori perforano 10 stesso intercostale esterno 
e !’obliquo esterno dell’ addomine (il quale con la sua origine abbraceia le sei 
ultime costole), e si dividono come i sei superiori, in rami anteriori e poste- 
riori. I rami anteriori si dirigono verso il retto dell’addomine, procedendo nel 
connettivo sotto-cutaneo delle pareti addominali ; i rami posteriori eircon- 
dano il grande dorsale per raggiungere i tegumenti del dorso, Pereciö questi 
nervi sond conosciuti col nome di nervi eutanei laterali dello addomine, an- 
teriori e posteriori. 

Ciaseuno dei sei ultimi nervi intercostali, dopo aver percorso ‚il corrispon- 
dente spazio intercostale, raggiunge la parete anteriore dell’addome, e si situa 
tra Y’obliquo interno ed il muscolo trasverso. Pervenuto alla guaina del retto, 
questi nervi la perforano penetrando nella sostanza del muscolo, ed inviano il’ 
rimanente delle fibre alla cute della linea’alba, col nome di nervi cutanei an- 

teriori dell’ addome. 


La branca anteriore dell’ultimo nervo dorsale non & sottoposta a questa 
legge generale, imperocch® essa non decorre in uno spazio intercostale, ne & 
abbracciata da muscoli intercostali, a meno poi che non esista una tredicesi- ' 
ma costola. Questa branca appartiene adunque intieramente alle pareti addo- 
minali e non alle pareti toraeiche, e taluni scrittori non l’annoverano perciö 
tra inervi dorsali. Questa branca anteriore scorre sulla inserzione del qua- 
drato de’lombi alla dodicesima costola e, portandosi in fuori, deye traforare 
l’aponevrosi di attacco del trasverso per situarsi tra il trasverso e I obliquo 
interno, come gli altri nervi compagni. Il suo nervo cutaneo laterale perfora 
i due obliqui, e non si divide come gli altri in un ramo. anteriore e posterio- 
re, ma discende semplicemente sulla cresta iliaca sino alla regione del gran- 
de trocantere del femore. 

C. G. Bauer , de nervis anterioris superficiei trunci hum. Tub., 1818, 
4.— A. Murray, deseriptio nervorum dorsalium , lumbalium et sacralium , 
cum plexu ischiadico. Upsal., 1796. 4. 


$ 576. Nervi lombari. 


I cinque nervi lombari, siecome distribuisconsi non solo alle pareti del tron- 
co, ma anche agli organi genitali ed alle estremitä inferiori, tanto robuste 
per masse muscolari, son di ben’altra importanza che non i semplicissimi 
nervi dorsali. Il primo nervo lombare esce dal forame di conjugazione for- 
mato dalla prima e dalla seconda vertebra lombare ; I’ ultimo si fa strada 


\ 
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tra la quinta vertebra ed il sacro. Aumentano di volume dall’alto al basso 
Le loro branche posteriori son deboli rispetto alle anteriori, e perdonsi, co- 
me le branche posteriori de’nervi dorsali, nei muscoli della colonna verte- 
brale, e nella cute della regione lombare e glutea. Le branche anteriori , 
molto piü voluminose, gittano eiascuna un ramo di anastomosi al relativo 
ganglio lombare del simpatico e, riunendosi vicendevolmente con anse ascen- 
denti e discendenti, formano il plesso Tombare, la eui parte superiore & si- 
tuata dietro dello psoas grande, mentre la porzione inferiore piü piecola & 
intromessa tra i singoli fasei di questo muscolo. 





























Il quinto nervo lombare non prende parte alla formazione di questo ples- 
so, ma gittasi col nome di nervo lombo-sacrale nel plesso sacrale. L’ ultimo 
nervo dorsale, al contrario, congiugnesi molto spesso, mediante un ramo di- 
scendente, con la porzione superiore del plesso lombare. Quest’ansa di riu- 
nione tra i nervi dorsali e lombari potrebbe chiamarsi nervo dorso-lombare. 


Il plesso Tombare, oltre de’rami indeterminati che penetrano nel muscolo 
grande e piccolo psoas e nel quadrato de’lombi, produce i rami seguenti. 
1. Nervo ileo-ipogastrico (1). Questo nervo, di natura mista, si dirama 
nel muscolo trasverso dell’addome, obliquo interno, non che nella eute della 
regione ipogastrica. Nasce dal primo nervo lombare, passa ordinariamente 
in mezzo dei fasci del grande psoas, striscia sulla faceia anteriore del qua- 
drato de’lombi e del trasverso dell’ addome, immediatamente insopra della 
eresta iliaca , perfora poscia il trasverso, e tra questo e l’ obliquo interno 
dividesi in due rami. Il primo, o ramo iliaco, buca i due obliqui insopra 
della cresta iliaca, per difföondersi nei tegumenti della regione glutea. Il se- 
condo, o ramo ipogastrico, si porta innanzi ed indentro, dapprima tra il tra- 
sverso e l’obliquo interno, poscia tra i due obliqui, sino al canale ingui- 
‚nale; in questo punto o attraversa 1’ aponevrosi dell’ obliquo esterno, o passa 
per l’apertura inguinale di quest’aponevrosi, e si sparpaglia nella cute della 
regione ipogastrica. Si anastomizza ordinariamente, ma in punti variabili, col 

_ ramo anteriore dell’ultimo nervo intercostale e col secondo ramo del plesso 
lombare (2). 


Non si pud non riconoscere che, il ramo iliuco del nervo ileo-ipogastrico 
corrisponde ai rami cutanei laterali dei nervi dorsali, e il ramo ipogastrico aı 
rami cutanei anteriori. 


2, Nervo ileo-inguinale (3). E sensitivo, ed ha origine identica col prece- 


(1) Branca muscolo-cutanea superiore di BıcHar, grande addominale di CRUYELI- 
LHIER. Trad. j r h e 1 

(2) Secondo CruvEiLHIer, sebbene il nervo tleo-ipogastrico presenti molto frequen- 
temente la disposizione riferita dal nostro autore, piü d’ordinario, senza concedere 
il ramo gluteo od iliaco, si divide in ramo addominale propriamente detto, ed in ra- 
mo pubiano. Il primo, procedendo indentro tra il muscolo trasverso ed obliquo, di- 
videsi in un filamento pel muscolo retto ed un altro cutaneo e perforante. Il secondo 
accompagnando il cordone spermatico, esce per l’anello inguinale esterno, sul quale 
riflettesi in alto, per distribuirsi alla cute del pube e della piega inguinale. Trad. 2 

(3) Branca muscolo-eutanea media di BicHAT, piecola addominale di CRUVEILHIER, 
Trad, 
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dente, del quale qualche volta & una dipendenza. Dopo avere attraversato lo 
psoas , Scorre sulla fascia del muscolo iliaco interno discendendo verso il 
ligamento di Pouparxt, insopra del quale esso perfora il muscolo trasverso, 
molto piü innanzi del punto ove \o attraversa il nervo precedente. Pene- 
tra nel canale inguinale, e dopo averlo percorso, si dirama in ambo i sessi 
nella cute della regione pubiana ; nell’uomo gitta anche ramificazioni. ter- 
minali ai tegumenti del membro e dello scroto; nella donna alla cute delle 
grandi labbra (nervi scrotales et labiales anteriores). 

I due nervi descritti possono supplirsi a vicenda. Talora il nervo ileo- 
inguinale & cosı tenue che non raggiunge il canale inguinale, ed in que- 
sto caso l’ileo-ipogastrico manda un ramo ai tegumenti dei genitali esterni. 


3. Nervo genito-crurale (1). Deriva dal secondo nervo lombaro, ed & mo- 
tore e sensitivo; perfora il muscolo grande psoas e® discende nella faccia ante- 
riore di questo. A maggiore 0 minore altezza dividesi in due rami, il ner- 
vo spermalico esierno, o), ed il nervo lombo-inguinale, 8); questi rami poS- 
sono naseere separatamente dal plesso lombare e presentan molte varietä di 
volume e di corso. 


a) Il nervo spermatico esterno, O0 nervo pudendo esterno, & il piü interno 
de’due rami. Siegue presso a poco il cammino dell’ arteria iliaca esterna, 
innanzi della quale discende ; invia un ramoscello , che accompagnando la 
vena crurale, si dirama nella cute della regione superiore interna della co- 
scia. Perfora quindi la parete posteriore del canale inguinale, si accompa- 
gna al funicello spermatico, gitta rami al cremastere ed al dartos, e pren- 
de anche parte alla formazione del plesso spermatico nel testicolo ed epi- 
didimo. — Per tal ragione i lombi ayrebbero una certa influenza sulle fun- 
zioni generative, e le parole della serittura. « Il Signore benedirä i tuoi 
lombi » avrebbero anche un significato anatomico. La parola latina elum- 
bis significa impotente.—Nella donna il nervo spermatico segue il ligamento 
rotondo dell’ utero verso il pettignone e le grandi labbra. 

. 8) I nervo lombo-inguinale, scorrendo innanzi dello psoas, passa sotto del 

ligamento di Poupart, e si perde nella cute della coscia al di sotto della 
piegatura dell’inguine. E piü voluminoso nell’uomo che nella donna, ed in 
ambo i sessi inerocia nel suo cammino l’arteria eirconflessa iliaca. 


4. Nervo femore-cutaneo amteriore esterno (2). Si stacca dall’ansa che riu- 
nisce il secondo al terzo nervo lombare,, e discende verso il ligamento di 
Poupart come il nervo genito-crurale. Immediatamente insotto della spina 
iliaca anteriore superiore attraversa la lamina profonda della fascia lata, che 
& unita al suddetto ligamento; si volge infuori passando sopra dell’origine 
del sartorio e dopo aver perforato anche la lamina superficiale della apo- 
nevrosi erurale , innanzi del vasto esterno,, si dirama nella cute della re- 
gione esterna della coscia, discendendo in basso sino al ginocchio. 

5. Nervo oituratore, o crurale interno. Trae le sue fibre dal secondo, ter- 

F° e quarto nervo lombare; discende nel piccolo bacino indietro del gran- 


(1) Ingwinale interno di CruvEILHIeR Trad. 


2) Branca m . i i i . e : 
BL N ca muscolo-cutanea inferiore di Bıcuar, inguinale esterna di CRUVEILHIER. 
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de psoas e, nel distretto superiore, si situa dietro dell’ arteria e della vena 
iliaca comüne, la cui direzione esso incrocia nella sua discesa. Procede quindi 
verso il canale otturatore, strisciando sulla parete laterale della cavitä pel- 
viea, al disotto della linea innominata ed insopra dell’arteria e della vena ot- 
turatrice; percorre il detto canale, concede un ramo al muscolo otturatore 
esterno, e poi si divide in ramo anteriore e posteriore. Il ramo posteriore 
passa in mezzo dei fascetti superiori dell’otturatore esterno, gitta un filamen- 
to all’articolazione dell’ anca, e si consuma, come nervo motore, nell’ottu-‘ 
ratore esterno e nel grande adduttore della coscia. Il ramo anleriore & piü 
voluminoso, gitta ramoscelli al gracile interno, al lungo e breve addutto- 
re, attraversa l’aponevrosi fascia-lata, e poi, o si anastomizza col piccolo 


safeno, o rimanendo indipendente si perde nella pelle della regione interna 
della coscia insino al ginocchio. 





























Merita essere qui ricordato almeno di sfuggita il nervo olturatore accesso- 
rio, menzionato la prima volta da An. Scummr (Comm. de nervis lumb. $ 40), 
anatomico Viennese, e poscia dimenticato. Nato dal tron&o originario dell’oi- 
luratore, scorre sotto del margine interno del grande psoas, verso la bran- 
ca orizzontale del pube, incrocia questa branca, penetra sotto del pettineo, 
forma un’anastomosi ad ansa ricorrente col neryo otturatore giä uscito dal 
forame, e spieca rami al pettineo , al corto adduttore, ed all’ articolazione 
dell’anca. Schmivr in 70 casi rivenne 8 o 9 volte questo nervo otluratorio 


accessorio ; il prosettore PoKoRNY, che vi ha fatto attenti studi, 2 volte so- 
pra 70. 


Spesso ho avuto occasione di osservare che, il ramo del nervo otturato- 
re destinato al grande adduttore cacciava un filamento, il quale, perforando 
d’ayanti indietro questo muscolo, portavasi nel cavo del poplite, e poi scor- 
rendo in basso, insieme con l’arteria poplitea, gittavasi nell’articolazione del 
ginocchio, bucando il ligamento popliteo. 


6. Nervo crurale, o femorale. Raccoglie le sue fibre dalla prima sino alla 
terza anastomotica de’ nervi lombari, e supera in volume tutti i nervi del‘ 
plesso. Situato dapprima dietro del grande psoas, si colloca alquanto piü in 
basso tra questo e l’iliaco interno, ai quali concede alcuni rami; fuoriesce con 
essi dal bacino, nascosto nella Zacuna muscolare, e perviene alla parte su- 
periore della coscia, nella fossa ileo-pettinea, dove dividesi in rami ceutanel 
e muscolari. Questi rami son variabili per.numero e per decorso, massima- 
mente i primi. 

I rami cutanei scno i seguenti; 

a) Nervo femoro-culaneo medio o perforante. Perfora il sartorio e 1’ apone- 
vrosi fascia-lata nel terzo superiore della coscia, spesso con due rami sepa- 
rati, e poi si sfiocca nella parte media della regione anteriore della coscia. 

b) Nervo femoro-cutaneo-interno o nervo piccolo safeno. Discende sulla 
guaina. del fascio vascolare della coscia, attraversa la fascia-lata un poco in- 
sopra del punto medio della coscia, si anastomizza ordinariamente col ramo 
anteriore del nervo otturatore, e termina co’suoi rami nella pelle del lato in- 
terno della coscia (1). 

(1) I due nervi cutanei femorali, medio ed interno, del nostro Autore, corrispon- 


dono al nervo muscolo-cutaneo erurale di CRUVEILHIER. Questo nervo ‚goncede rami 
muscolari, corti e lunghi, al sartorio; due branche cutanee perforanti, l’una superior) 





quest’ 
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oo Nerto grande safeno. Accompagna l’arteria erurale, innanzi alla quale 
discende, portandosi obliquamente indentro sino al punto del passagg10 di 


arteria per Vanello del tendine del grande adduttore. In questo Er 
to abbandona Yaarteria, © si pone nel solco sompreso Das, il gasın) interno & 
il grande adduttore, © poi scorre nel lato interno dell articolazione del gi- 
nocchio, alla capsula della quale abbandona un filamento. Durante il suo cam- 
mino nella coscia ® coperto dal sartorio e dall’ aponeyrosl ‚sruzale) e spicca 
due rami, luno quasi nel mezzo della coscia, Valtro m Nicinanza del con- 
dilo interno del femore ; entrambi perforano l’aponevrosı fascia-lata e si gittano 
nella eute. Dietro del tendine del sartorio il ‚tronco stesso del safeno attra- 
versa la fascia-lata e discende verso il piede, insieme con la vena safena 
interna. In questo cammino abbandona un grosso ramo alla patie interna 
del polpaceio (nervo cutaneo interno della sura), scorre innanzi del malleolo 
interno, provvede la cute, © ordinariamente si anastomizza col nervo dor- 
sale cutaneo interno del piede, che & un ramo del nervo peroniero superfi- 


ciale ($ 377). 


Ho osservato spesso che il nervo grande safeno penetra nel cavo del poplite 
con l’ arteria e la vena erurale, passando per V’anello tendineo del grande 
adduttore, ma poi tornando a perforare di dietro innanzı lo stesso tendine, 
raggiunge il consueto soleo tra il vasto interno e il grande adduttore. 

I nervi cutanei, emanati dal crurale e dall’ otturatore, sono intanto ‚cosi 
variabili per diffusione ed anastomosi, che la loro descrizione non esce glam- 
mai identica dalla penna di differenti serittori. Io mi sono attenuto al fatto 


piüu consueto. 


Irami muscolari, in numero di 6 ad 8, si distribuiscono ai muscoli della 
regione anteriore della coscia , ad eccezione del gracile e degli adduttori, 
ai quali provvede il nervo otturatore. Il ramo muscolare piü lungo si con- 
duce in basso al vasto interno, passando sulla guaina vascolare, e manda 
anche un ramoscello all& capsula articolare del ginoechio. Un simigliante 
nervo capsulare emana dal ramo destinato al vasto esterno. 


Oltre de’ rami cutanei e muscolari, il nervo erurale, non appena Sorpas- 
sato il ponte di Poupart, spicca uno 0 due ramoscelli all’ arteria crurale (1). 
Questi s’intreceiano con le loro divisioni nel contorno dell’arteria e sue ra- 


- mifieazioni. Accompagnano quindi anche V’arteria nutritizia del femore nella 


cavita midollare dell’ osso. 
J. A. Schmidt , comment. de nervis lumbalibus eorumque plexu. Vin- 
dob., 1794.— L. Fischer, descriptio anat. nervorum lumbalium, et extre- 


che attraversa l’estremitä superiore del sartorio, 1’ altra inferiore, posta indentro della 
precedente, e che costeggiando il margine interno del sartorio lo perfora verso la me- 
tä della coscia; una branca cutanea accessoria del nervo safeno interno (piccolo sa- 
feno dell’ A). Questa, nascendo dal nervo muscolo-cutaneo erurale dividesi in due ra- 
mi. L’ uno piü piccolo e superficiale , che penetra nella guaina del sartorio, di cui 
costeggia il margine interno , uscendo dalla guaina insotto della parte media della 
coscia , per seguire la vena safena interna , che esso abbandona nel ginocchio onde 
anastomizzarsi col nervo grande safeno. L’ altro ramo, piü voluminoso, o ramo sa- 
tellite dell’arteria femorale, accompagna quest'arteria, ma, giunto a livello dell’anello 
fibroso del grande adduttore, si sparpaglia in filamenti anastomotici pel nervo ottu- 
ratore, e cutanei pel lato interno e posteriore del ginocchio. Trad. 
(1) Piceola branca della guaina de’ vasi erurali di CRUVEILHIER. Trad, 



























mitatum inf. Lip, 1791.—E. Siyx, descriptio anat. neryi erurali et ob- 
turatorii. Jenae, 1772.— 0. Kosenmüller , nervi obturatorii monographia, 
Lips. 1814. — Göring, de nervis vasa adeuntibus. Jenae, 1884. — B, Beck 
über einige in den Knochen verlaufende Nerven. Freiburg , 1846, — Rü- 
dinger, Gelenknerven. Erlang. 1857. 


$ 577. Nervi saerali e coceigei. 


I einque nervi sacrali superano in volume tutti gli altri nervi spinali, men- 
tre all’opposto l’unico e talora duplice nervo coceigeo & il piü sottile fra tut- 
ti. I nervi sacrali diminuiscono intanto sollecitamente di volume dall’alto al 
basso. I loro gangli intervertebrali son situati nell’ interno del canal ver- 
tebrale, dove accade pur anche la loro divisione in branche anteriori e po- 
steriori, le quali fuoriescono dal canale per orificii separati. Delle Dranche 
posteriori, molto piü deboli, le prime quattro si fanno strada pei forami sacrali 
posteriori, e l’ultima per l’iato sacro-coceigeo. Divenute libere, si congiungo- 
no tra loro con semplieci anse anastomotiche, ascendenti e discendenti, forman- 
do un plesso assai delicato e poco appariscente, il cosı detto plesso sacrale po- 
sieriore. Da questo plesso nascono rami, che perforando le origini del mu- 
scolo grande gluteo si distribuiscono alla pelle della regione sacrale e cocei- 
gea. Delle branche anteriori, molto piü considerevoli, le prime quattro pas- 
sano pei forami sacrali anteriori, !’ultima pel forame sacro-cocceigeo; pervenu- 
te nella cavitä del bacino si anastomizzano ad ansa, formando il plesso sacro- 
coccigeo; il quale s’intromette tra i fascetti del museolo piramidale e cocci- 
geo, comunica coi quattro gangli sacrali e coll’unico ganglio coceigeo del sim- 
patico, e riceve la maggior parte del gquarto e l’intero quinto nervo lombare. 
Il plesso sacro-coceigeo si pud dividere in tre sezioni secondarie, le quali, 
numerate dall’ alto al basso, sono, il plesso sciatico „il plesso pudendo, e 
il plesso coceigeo. 


A. Plesso seiatico. 


E situato innanzi del muscolo piramidale, dietro dell’ arteria ipogastrica, 
ed & diretto obliguamente dalla superficie anteriore del sacro al grande fo- 
rame sciatico. E composto da quella porzione dei nervi lombari che prende 
parte alla formazione del plesso sacro-coccigeo, e dalle due anse sacrali supe- 
riori. Dentro del bacino non produce che due piccoli rami muscolari, desti- 
nati al piramidale ed all’ otturatore interno. Le sue diramazioni estrapelviche 
sono le seguenti: 

a) Nervo gluteo superiore. Cammina insieme con l’arteria omonima, pas- 
sando sul margine superiore del muscolo piramidale nel grande foro scia- 
tico, e si distribuisce al gluteo medio e piccolo ed al tensore della aponevrosi 
fascia-lata. 

b) Nervo gluteo inferiore. Passa pel foro sciatico sotto del muscolo pira- 
midale, insieme con l’arteria sciatica, e si gitta nel grande gluteo. 

c) Nervo femore-cutaneo posteriore. Esce egualmente sotto del muscolo pi- 
ramidale e giugne nella regione della natica, si anastomizza col nervo peri- 
neale e gluteo inferiore, e, con le sue diramazioni terminali, in parte rimon- 
ta circondando il margine inferiore del grande gluteo per diffondersi nei te- 
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gumenti della natica, in parte si spinge in basso nella cute della regione po- 
steriore della coscia (1). | | v 

d) Nervo sciatico. Costituisce il prolungamento di tutto il plesso Sonn ed 
& il nervo piü voluminöso del corpo umano. La sua larghezza &. di 5”', la sua 
spessezza di 2". Guadagna anch’esso pel foro seiatico la vegione della natica, 
passando insotto del muscolo piriforme, e discende nella regione posteriore 
della coscia scorrendo tra il gran trocantere e la tuberositä dell’ischio, indie- 
tro de'muscoli rotatori esterni della coscia, i quali ne ricevono rami (gemel- 
li, otturatore interno e quadrato del femore). Dapprima & ricoperto indietro 
dai flessori della gamba inseriti alla tuberositä dell’ ischio, ma poseia si sıtua 
in mezzo a loro, nello spazio formato dalla loro divergenza, e in questo punto, 
ad altezza variabile, si divide in due rami, i quali nella cavitä del poplite si 
dieono nervo popliteo interno ed esterno, ma nell’ulteriore loro decorso acqui- 
stano il nome di nervo libiale e peroneo. 


a. Il nervo peroneo s’introduce sotto il margine interno del tendine del mu- 
scolo bieipite, in vicinanza della testa del perone; manda due rami conside- 
revoli alla capsula articolare del ginocchio (Rüpıngrr), non che due altri rami 
eutanei, i quali perforano la fascia poplitea per discendere e diffondersi nei 
tegumenti della regione posteriore della gamba, insino al tendine di Achille. 
Questi due rami son conoseiuti col nome di nervi cutanei surali, esterno © 
medio (2), ricordando che il cutaneo surale interno & un ramo del grande sQa- 
feno. Dietro della testa del perone il nervo peroneo si divide in un ramo su- 
perfieiale ed un ramo profondo. (1 e 2), i quali eircondano il collo del perone 
e pervengono cosi nella regione anteriore della gamba. 


1) Ilramo superficiale, o nervo peroneo superficiale, nella sua origine resta 
profondamente situato tra i muscoli peronieri e l’estensore comune delle dita 
del piede, ai quali abbandona aleuni rami. BE sotto della parte media della 
gamba che diviene superficiale, perforando l’aponevrosi, e immediatamente 
dividesi in due rami, i quali si portano al dorso del piede, passando anterior- 
mente alla articolazione astragaliena, e prendono il nome di nervi cutanei 
dorsali del piede, interno e medio. Il medio si anastomizza col nervo surale, 
dipendenza del nervo tibiale; 1’ interno si anastomizza coi rami terminali del 
grande safeno e del peroneo profondo. Entrambi i rami mandano filamenti 
alla cute del dorso del piede, ed in ultimo, con le loro successive biforcazio- 
ni, producono 7 nervi dorsali delle dita, i quali raggiungono il lato interno 
dell’alluce, il lato esterno del secondo dito, entrambi i lati del terzo e quarto 
dito, e il lato interno del quinto dito. 

2) Il ramo profondo, o nervo peroneo profondo, passando sotto dei peronie- 
ri e dell’estensore delle dita perviene nella faccia anteriore del ligamento 
interosseo. Si accompagna allora al lato esterno dell’arteria tibiale anterio- 
. re, e riceve quindi il nome di nervo tibiale anleriore. Concede rami a tutti i 
muscoli della regione anteriore della gamba. Nel suo ulteriore cammino di- 
scendente, esso incrocia la direzione dell’arteria in parola, e si situa al suo 
lato interno , passando prima tra il muscolo estensore comune e il tibiale 
anteriore, e poscia tra il suddetto tibiale e l’estensore proprio dell’ alluce, e 
cosi perviene sull’articolazione del piede. Per giugnere al dorso del piede 

(1) Il nervo gluteo inferiore ed il nervo femore-cutaneo posteriore del nostro au- 
tore corrispondono insieme al piccolo sciatico di BovEr, diviso in rami muscolari (glu- 
teo inf. dell’ A), e in rami cutanei (fem. cut. post.). Trad. 


(2) Il surale esterno corrisponde al cosi detto nervo safeno peroneo, od accesso 


rio 
del safeno tibiale. Trad, 
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passa pel canale medio del ligamento erociato, rimanendo tuttora in compa- 
gnia dell’arteria tibiale anteriore, che ha acquistato ilnome di arteria dor- 
sale del piede. Nel dorso del piede dividesi in due rami terminali, l’esterno e 
Yinterno. Il primo & destinato al muscolo pedidio; il secondo si anastomizza 
col nervo cutaneo dorsale interno del piede, dipendenza del peroneo super- 
ficiale, e, dividendosi in due rami, provvede i lati opposti e rivolti tra loro 
del primo e secondo dito, regioni dimenticate dal peroneo superficiale. 

Ad eccezione del lato esterno del piccolo dito, tutte le dita del piede ri- 
cevono in tal guisa un nervo dorsale interno, ed un altro esterno. I ramo 


dorsale esterno pel piccolo dito sara fornito da una diramazione del nervo 
tibiale. 



























ß.. Il nervo tibiale discende nella linea mediana del cavo del poplite, im- 
mediatamente insotto della fascia poplitea, siech® nei soggetti assai magri 
non solo puö esser toccato, ma anche veduto, quando il ginocchio & in esten- 
sione. Siecome il detto nervo corrisponde alla regione posteriore della gam- 
ba, puö essere anche denominato nervo tibiale posteriore, in contrapposto 
dell’ anteriore che & il suddetto ramo del peroniero profondo. Dopo aver for- 
nito tre rami alla parete posteriore della capsula articolare del ginocchio, si 
introduce in mezzo ai due capi dei muscoli gemelli, poscia si mette sotto 
del margine superiore del muscolo soleo e.al suo davanti, e cosi giunge in 
contatto dello strato profondo de’ muscoli della gamba. Prosiegue allora il 
suo cammino discendente, in unione dell’ arteria tibiale posteriore , dietro 
del muscolo tibiale posteriore, per quindi strisciare ad arco sotto del mal- 
leolo interno e raggiungere la pianta del piede. Quivi, insotto della piccola 
apofisi del calcagno, si divide in nervo plantare esterno ed inlerno. 

Nella cavitä del poplite il nervo tibiale posteriore produce: 


1) Il nervo surale (1). Questo ramo discende nel solco che resta tra i due 
capi del gastrocnemio, perfora la lamina superficiale della fascia surae, si 
associa alla vena safena piccola o posteriore, scorre nel lato esterno del ten- 
dine di Achille, si anastomizza col nervo culaneo surale esierno, che & una 
dipendenza del nervo peroneo, e gira insotto del malleolo esterno per rag- 
giugnere il dorso del piede. Qui prende nome di nervo culaneo dorsale 
esterno del piede (il medio e l’interno sono dipendenze del peroniero su- 
perficiale), provvede di ramificazioni la cute della regione del calcagno e del 
dorso del piede, e termina infine, come ultimo nervo dorsale, nel lato ester- 
no del piecolo dito, 3 

2) Il ramo de’gemelli , che nasce unico e poi si divide in due dirama- 
zioni; poscia un ramo piü voluminoso al soleo; un altro piü debole al po- 
pliteo. ; 

La diramazione destinata al popliteo spieca un ramoscello assai lungo , 
il quale discende per un breve tratto immediatamente ‚indentro del liga- 
mento interosseo, poi si implica tra le fibre di questo ligamento per .dive- 
nire nuovamente libero nella sua estremitä inferiore , ove si perde nella 
massa ligamentosa interposta tra le estremitä inferiori della tibia e del pe- 
rone. Questo nervetto fu .descritto esattamente negli ultimi tempi da Har- 
BERTSMA, Col nome di nervo interosseo. 


Lunghesso il suo cammino sopra lo strato muscolare profondo della gamba, 
il tibiale posteriore emana i seguenti rami: 


(1) Safeno esterno, safeno tibiale. Trad. 


x 
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1) Ramificazioni a tutti i muscoli della regione posteriore della gamba. 
Offrono molte varietä di volume e di origine. — Aleuni filamenti del nervo 
tibiale, accompagnando ! arteria nutrilizia, penetrano nella cavitä midollare 


della tibia. : 
2) Tre o quattro nervi eutanei per la regione malleolare e per la regione 


posteriore della pianta del piede. 


Nella pianta del piede i due rami terminali del tibiale si conducono nel 


modo seguente. 


1) Il nervo plantare interno procede innanzi tra l’ abduttore del pollice e 
il fessore breve delle dita , provvede questi muscoli ed anche il primo e 
secondo lombricale, e poi dividesi per suecessive biforcazioni in 7 nervt di- 
gitali plantari. Questi perforano l’aponevrosi plantare e si conducono ai due 
lati delle tre prime dita e al lato interno del quarto dito. Insomma, ess0 
comportasi con le dita del piede come il nervo mediano per le dita della 
mano. 

2) Il nervo plantare esterno, portandosi in avanti, passa tra il corto fles- 
sore comune e la porzione quadrata di Sınyıo, ed & simile per la sua distri- 
buzione al nervo cubitale nella mano. Si divide cio& in ramo superficiale e 
profondo. Il ramo superficiale abbandona ramoscelli al terzo e quarto lom- 
bricale, e poi si ripartisce in tre nervi, digitali plantari , pei due lati del 
piecolo dito o pel lato esterno del quarto dito. Il ramo, destinato al lato 
esterno del quarto dito, si anastomizza ad ansa col ramo cutaneo fornito 
dal nervo plantare interno, sul lato interno dello stesso dito. Il ramo pro- 
fondo accompagna l’ arcata arteriosa plantare profonda, e si distribuisce ai 
piecoli muscoli della pianta restati finora ‚sprovvisti, Come anche aglı inte- 
rossei plantari e dorsali. 

I rami cutanei del plantare esterno ed interno son provvisti di corpu- 
scoli Paeiniani ($ 70). 


B. Plesso pudendo. 


 E un’appendice inferiore del plesso seiatico , rinforzata da alcune fibre 

del quarto e quinto nervo sacrale, i quali per la maggior porzione si git- 

tano nei plessi ipogastrici appartenenti al simpatico. Corrisponde al mar- 
„eine inferiore del muscolo piramidale e si dissolve nei seguenti rami: 

a) Nervo emorroidale medio ed inferiore. Invece della forma eilindriea 
questi due nervi hanno aspetto plessiforme, e, dopo aver contratto nume- 
rose anastomosi coi plessi pelvici del simpatico, si dividono in molti rami, 
i quali ricercano Yelevatore dell’ano, il fondo della vescica orinaria, la va- 
gina, lo sfintere esterno ed interno, e la cute della regione anale. 

d) Ilnervo pudendo. Esce dalla cavita del bacino pel grande forame scia- 
tico, insieme con l’arteria pudenda comune, e rientra di nuovo nella pelvi 
pel piccolo forame seiatico, ascende con la suddetta arteria lungo la faccia 
"interna della branca ascendente dell’ischio, e si divide in due ramı: 

a. Il nervo perineale, il quale si dirige innanzi nella regione perineale , 
insieme con l’arteria perineale, manda un ramo superficiale ai tegumenti 
di questa regione, e rami profondi ai muscoli trasversi del perineo, al bulbo- 
cavernoso , ed alla parte anteriore dello sfintere esterno dell’ ano, perden- 
dosi infine nella parete posteriore dello scroto (mervi scrotales posieriores ). 
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Nella donna provvede di rami le grandi e piecole labbra ed il vestibolo della 
vagina (nervi labiales posteriores). | 
ß. Il nervo dorsale della verga ascende con l’arteria dorsale nel soleo com- 
preso tra l’ischio-cavernoso ed il bulbo-cavernoso. Abbandonando un ramo 
al primo muscolo , raggiunge il margine inferiore della sinfisi del pube, © 
segue il cammino dell’ arteria dorsale della verga, scorrendo al lato esterno 
di questo nel solco dorsale della verga ,.spicca molti rami di rinforzo al 
plesso cavernoso, i quali 8’ immergono nel parenchima de’ corpi cavernosi, 
provvede di rami la cute del membro, ed infine si consuma nel tegumento 
del ghiande e nella estremitä anteriore dell’uretra. Nella donna questo ramo 


® incomparabilmente piü piecolo, e si distribuisce alla clitoride ed alla estre-- 


mitä superiore delle piccole labbra. 
C. Plesso coccigeo. 


Appena merita questo nome, imperoech& & formato da una sola ansa tra 
il quinto nervo sacrale e l’unico nervo coceigeo. E posto innanzi del mu- 
scolo eoceigeo, e produce 4 o 5 rami i quali terminano nella origine dello 
sfintere esterno dell’ano, nei fascetti posteriori dell’elevatore dell’ano e nella 
eute nella regione anale. 


J. H. Jördens , descriptio nervi ischiadiei. Erlangae, 1788, fo.—F, 
Schlemm, observ. neurol. 1834, tratta de’ gangli e de’nervi sacrali e coc- 
eigei. —J. Halberisma , über einen in der Membrana interossea des Un- 
terschenkels verlaufenden Nerven, in Müller’s Archiv, 1847 e nel lavoro 
piü volte citato di Rüdinger. 


Ü. SISTEMA NERVOSO VEGETATIYO. 


$ 578. Porzione cervicale del gran simpalico. 


Il sistema nervoso della vita vegetativa, o nervo simpatico, & composto: 

1. Di due tronchi nervosi, i quali percorrono la regione viscerale della 
colonna vertebrale, dall’ atlante al coceige, ed appaiono di tratto in tratto 
rigonfiati da gangli. Questi tronchi si dicono cordoni ganglionari, o cordoni. 
limitrofi del simpatico. 


La struttura de’ gangli del gran simpatico corrisponde ‚perfettamente a 
quella de’ gangli intevertebrali. Tanto i primi che i secondi contengono per 
la maggior parte cellule unipolari, le quali d’altronde sono piü piccole, piü 
rotonde e piü pallide, nei gangli simpatici che ne’ gangli spinali (1). Trale 
cellule ganglionari scorrono le fibre de’nervi afferenti, le quali si continuano 
senza interruzione con quelle de’nervi efferenti, ma a queste si accompa- 
gnano nuove fibre, nate dalle cellule ganglionari. Ciascun ganglio del gran 
simpatico si anastomizza, mediante un ramo di eomunicazione, con la branca 
anteriore del prossimo nervo spinale. I rami di comunicazione risultano di 
un doppio sistema di fibre, delle quali talune procedono dal nervo spinale 
verso il ganglio, le altre vanno dal ganglio al nervo spinale. Le prime fibre, 
o afferenti, pervenute al ganglio , possono seguire una doppia direzione , 
ascendente o discendente. Queste fibre ascendenti 0 discendenti, presto © 


(1) Vedi su tal proposito la nota posta a pag. 148-149. Trad. 









f 
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tardi si conduconsi a que’ rami periferici de’ ganglı che costituiscono i plessi 
viscerali. 


; \ 


2. Di un certo numero di plessi, con o senza mescuglio di gangli ed ema- 
nati dai cordoni limitrofi. Questi plessi, seguendo il corso delle arterie che 
passano nelle loro vieinanze, raggiungono organi differentissimi. 

Ciaseun cordone limitrofo del gran simpatico si divide, in porzione cervi- 


cale, toracica, lombare ® sacrale. 

La porzione cervicale & fornita di tre gangli. 

A. Il ganglio cervicale superiore & il piü voluminoso rigonfiamento del 
cordone limitrofo del gran simpatico. Ordinariamente possiede una forma 
ovale allungata, con due estremitä affilate, l’una superiore e l altra infe- 
riore. Per lo piü & alquanto appiattito, ma & tanto variabile per aspetto © 
grandezza, che puö presentare le figure piü svariate, dalla fusiforme alla qua- 
drata oblunga. La sua lunghezza oscilla da 8” a 16”, la larghezza da 2" a 
3”' ]a spessezza non eccede 1 172”. E situato innanzi del muscolo grande 
vetto anteriore del capo e delle apofisi trasverse della seconda, terza e talora 
quarta vertebra cervicale, dietro della carotide interna, del nervo pneumo- 
gastrico e dell’ipoglosso, alle eui guaine aderisce piu o meno intimamente. 
I rami che esso riceve o manda, cominciando dall’alto al basso, si succe- 


dono in questa gulsa ; 


a) Rami vascolari alla carotide interna; si staccano lascendenti dalla estre- 
mit& superiore del ganglio, e nel loro ulteriore cammino formano il plesso- 
carotideo interno. Non sono mai piü di due. Ordinariamente questi rami so- 
no fusi in un tronco (raramente doppio), il quale prolunga in alto l’estremitä 
superiore del ganglio. La suddivisione ed intreecio di questo tronco in plesso 
carotideo accade solo nel canale di questo nome. 

b) Rami anastomotici al nervo ipoglosso, al ganglio giugulare e plesso no- 
doso del vago, e al ganglio giugulare e petroso del glosso-faringeo. 

c) Rami anastomotici alle branche anteriori dei tre o quattro primi nervi 
eervicali; questi rami si staccano dal lato esterno del ganglio. 

d) Da due insino ad otto nervi molli, i quali discendendo sulla carotide in- 
terna, sino al punto di divisione della carotide comune, per quindi pren- 
der parte alla formazione del plesso carotideo esterno. 

e) Da due insino a qualiro rami faringo-laringei. Si staccano dalla interna 
periferia del ganglio, formando, insieme coi rami faringei del decimo, e 
nono paio, il plesso faringeo. Uno tra questi rami si anastomizza col ramo 
esterno del laringeo superiore. 

f) Ulnervo cardiaco superiore, o lungo cardiaco, che nasce dalla estremitä 
inferiore del ganglio e discende verso il plesso cardiaco, nel lato interno del 
cordone del gran simpatico. Qualche volta questo ramo si anastomizza coli ra- 
mi cardiaci del vago. Pud inoltre derivare, non dal ganglio, ma dal tronco 
stesso del simpatico cervicale. Si anastomizza incostantemente con filamenti 
dei nervi laringei, dell’ansa cervicale dell’ipoglosso, del nervo frenico e dei 


- due altri gangli cervicali. Nel suo decorso pud offrire rigonfiamenti ganglio- 


nari in punti differenti, e non & perfettamente simmetrico in amendue i lati; 
il destro seorre sull’arteria innominata verso il plesso cardiaco profondo, il 
sinistro sulla carotide comune sinistra verso il plesso cardiaco superficiale. 

g) Il eordone di connessione col secondo ganglio cervicale costituisce quasi 
an prolungamento inferiore del ganglio. Questo cordone discende innanzi del 
muscolo grande retto anteriore della testa, insino all’arteria tiroidea inferio- 
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ve; 8 situato indietro ed indentro del vago e della carotide comune, e qualche 


volta si divide in due branche, le quali, prima di raggiungere il secondo 
ganglio cervicale, abbracciano |’ arteria tiroiden inferiore, 


B. Il ganglio cervicale medio & molto piü piccolo del superiore e corri- 
sponde al lato interno dell’arteria tiroiden inferiore, nel punto ove questa 
da ascendente diviene orizzontale. |Contrae amastomosi col quinto e sesto 
nervo cervicale, piü raramente col frenico e col vago; spicca filamenti gri- 
giastri al plesso tiroideo inferiore, e dä origine al nervo cardiaco medio. 
Questo discende nel plesso nervoso del cuore, passando a desira dietro del 
tronco innominato, a sinistra dietro dell’ arteria succlavia, 

©. Il ganglio cervicale inferiore & situato innanzi dell’apofisi trasversa della 
7° vertebra cervicale, nel punto ove l’arteria vertebrale si stacca dalla suc- 
clavia; & piü voluminoso del medio ed ha una forma irregolarmente angolosa. 
Spesso & fuso col primo ganglio toracico. Riceve costantemente i rami ana- 
stomotici del settimo ed ottavo nervo cervieale & del primo dorsale. Il fila- 
mento che lo riunisce al primo ganglio toracico eirconda l’arteria succlavia, 
col nome di ansa di Vırussuns. Il ganglio cervicale inferiore, essendo in cosi 
intimo contatto con l’arteria succlavia, eoncede filamenti grigiastri a tutti i 
rami arteriosi che si distaccano da questo tronco, i quali restano allacciati 
come da altrettanti plessi. Il ramo piü importante di questo ganglio & il ner- 
vo cardiaco inferiore o piccolo cardiaco destinato al plesso nervoso del cuore, 
Questo nervo si riunisce molto spesso col nervo cardiaco medio, formando un 
sol tronco conoseiuto col nome di nervo cardiaco grande, o cardiaco crasso. 


Non puö applicarsi alla porzione cervicale del gran simpatico la legge co- 
mune alle porzioni, toracica, lombare e sacrale, ciod, che ad ogni forame in- 
tervertebrale, e quindi ad ogni nervo spinale, corrisponda un ganglio; infat- 
ti, per gli otto nervi cervicali non abbiamo che tre soli gangli. La generalitä 
della legge potrebbe solo concepirsi, quando s’ immaginasse il ganglio cervi- 
cal superiore come il risultato della fusione dei quattro primi gangli cervica- 
li, il medio e l’inferiore di due gangli per ciascuno. Talora in mezzo dei tre 
consueti gangli ve ne hanno altri accessorii; questi gangli intermediari, o 
inlercalari, nascono dalla divisione di qualcuno dei tre gangli costanti, e di- 
notano quasi un tentativo di moltiplicazione verso ilnumero dovuto. Gli stran- 
golamenti che spesso si notano nel primo ganglio cervicale, e che lo rendono 
nodoso, hanno la medesima significazione. Dovendo ciascuna branca anteriore 
de’nervi spinali unirsi per anastomosi col ganglio corrispondente, il primo gan- 
glio cervicale, che & il risultato della fusiong de’ primi quattro gangli, e che 
perciö apparisce piü voluminoso di tutti, riceverä i filamenti dei quattro 
nervi cervicali superiori; il ganglio medio riceverä i rami anastomotici del 5° 
e 6°, e l’inferiore del 7° ed 8°. Quando esistono gangli intercalari, questi si 
anastomizzano col nervo cervicale il piü vicino, e quindi i consueti tre gangli 
riceveranno minor numero di anastomosi spinali. 

J. C. Neubauer, descriptio anat. nervorum cardiacorum. Francof., 1772.— 
H. A. Wrisberg. de nervis arterias venasque comitantibus , in Comment. 
Gott., 1800. — A. Scarpa, tab. nevrol. Ticini, 1794, 


$ 579. Porzione toracica del gran simpalico. 


La porzione toraeica del simpatico & situata innanzi dei capi costali, ed & 
composta di undiei gangli (ganglia thoracica) i quali diminuiscono di volume 
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e aumentano nuovamente dal sesto all’undeeimo. Hanno 
fusiforme, si anastomizzano tra loro per cordoni sempliei 


‘dal primo al sesto, 
figura appiattita © ra 1 
o raddoppiati (e eiö specialmente pe’ gangli superiori), non che col corrispon- 
denti nervi intercostali. 


Il primo ganglio toracieo si distingue dai rimanenti pel suo. volume e per 
la sua forma ad angoli arrotondati, per la quale ebbe nome di ganglio stel- 
lato. Tutta la catena ganglionare del petto & coperta dalla pleura costale, e 
quindi d situata infuori dello spazio del mediastino. Dall ultimo ganglio tora- 
cico, il tronco del gran simpatico, dopo aver traforato il pilastro esterno della 
porzione lombare del diaframma, o esser passato tra il pilastro ‚medio e l’e- 
sterno, devia un poco indentro, e nella porzione lombare s1 avvicına di nuovo 
alla linea mediana della colonna vertebrale, come nella sua porzione cervica- 


le. Laonde, la porzione toracıca del gran simpatico comparisce come una in- 
flessione esterna di tutto il cordone limitrofo. 


Dai 5 0 6 ganglii toraciei superiori nascono i seguenti rami; 1) diramazioni 
periferiche, le quali vinforzano i plessi della cavitä del petto (plesso aorlico, 
bronchiale, pulmonare ed esofageo); 2) un nervo cardiaco infimo (cardiacus 
imus) che staccasi dal primo ganglio toracico e portasi verso il plesso del 
cuore, sia isolatamente, sia gittandosi nel nervo cardiaco inferiore. I ganglı 


_ toraciei inferiori non mandano diramazioni ai plessi della cavitä del petto, 


bensi ai plessi addominali; questi rami si chiamano nervi splancnieci. 


Ordinariamente vi sono due nervi splancnici. Entrambi, invece di esser gri- 
giastri e molli come il cordone limitrofo del gran simpatico, sono al contrario 
Dianchi e duri. Poggiandoci solo su questi caratteri possiamo considerare glı 
splacniei, non come produzioni del simpatico, ma come prolungamenti di 
quei rami comunicantı che esso riceve dai nervi spinali. In qual modo poi 
questo accada viene esposto diffusamente e profondamente da Rünınser nella 
sua seritta über die Rückenmarks-nerven der Baucheingeweide. München., 
1866. — Il nervo grande splacnico toglie le sue fibre dal sesto -insino al 
nono ganglio toracico, 0 spessissimo anche piü dall’alto. Le sue radiei raccol- 
gonsi in un sol tronco, il quale discende obliquamente indentro nel mediasti- 
no posteriore ed innanzi de’vasi intercostali; passa tra il pilastro medio ed 
interno della porzione lombare del diaframma, o raramente per l’ orificio aor- 
tico, e penetrando nella cavitä dell’ addome si perde nel plesso celiaco. Il pic- 
colo splancnico vaccoglie le sue fibre dal decimo ed undecimo ganglio del pet- 
to, segue lo stesso corso del grande splancnico, sebbene alcuna volta possa 
isolatamente perforare il pilastro medio del diaframma, e dividendosi allora 
in due fasci di fibre, invia il piü piccolo di questi fasci al plesso celiaco , 
e il fascio piiı grosso al plesso renale, col nome di nervo renale posteriore 
‚0 superiore. 

Secondo Lupwıs (Scriptores Neurologici minores selecti. Vol. III. pag. 10). 
e Wrısprre (Comment. Vol. I, pag. 261), in qualche raro caso s’incontra an- 
che un nervo splancnico supremo, il quale nasce dai gangli toracici superiori 
e dal plesso cardiaco, e percorrendo il mediastino posteriore si gitta o nel 
plesso esofageo del vago, o nel nervo grande splancnico, o nel ganglio celia- 
co. Il primo ganglio toracico si fonde talora piü o meno completamente col se- 
condo. H. Lietzius, über den Zusammenhang der pars thoracicanervi sympath. 
mit den Wurzeln der Spinalnerven, in Mechel’ s Archiv, 1832, J. J. Huber 
de nervo intercost, ete. Gott., 1744. \ 
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$ 580. Porzione lombare e saerale del simpatieo. 


La porzione lombo-sacrale del simpatico & composta di cingue e qualche 
volta quattro gangli lombari, ed altrettanti grandi gangli Sacrali, | 

I gangli lombari son situati, a destra, dietro della vena cava, e a sinistra, 
dietro ed allato dell’aorta addominale; in ambo i lati costeggiano il margine 
interno del grande psoas. Sono meno voluminosi dei toraciei, e si anastomiz- 
zano coi nervi lombari mediante filamenti lunghi e spesso raddoppiati, i quali 
perforano le origini del grande psoas. I gangli lombari gittano ramificazioni 
periferiehe ai plessi contenuti nello addomine, plesso renale, spermalico, aor- ' 
lico, ipogastrico superiore; il primo e secondo ganglio lombare eccezionalmen- 
te inviano anche rami al plesso mesenterico superiore. Secondo ArnoLD, i 
gangli di destra si anastomizzano coi sinistri mediante rami procedenti tra- 
sversalmente sulla faccia anteriore della colonna vertebrale, 

I gangli sacrali diminuiscono evidentemente di volume dall’alto al basso, 
e costituiscono una catena discendente sul contorno interno dei forami sacrali 
anteriori. Questa catena converge in basso con quella dell’opposto lato, cosic- 
ch® entrambe si fondono sul coceige in un piccolo ganglio impari, conosciuto 
col nome di ganglio coccigeo impari, o di Wauter. I gangli sacrali, oltre dei 
ramianastomotici ai nervi sacrali, e de’filamenti di comunicazione non sem- 
pre visibili tra la catena destra e sinistra, inviano ramificazioni al plesso ipo- 
gastrico inferiore; il ganglio di WAurer ne manda anche al plesso coccigeo ed 
allo stroma di connettivo della glandola coceigea (Luschra). Questa glan- 
dola, oltre de’suoi elementi vescicolari cavi, & cosi ricca di elementi nervo- 
si, che venne riunita con la glandola pituitaria e con le capsule surrenali 
nel gruppo delle glandole nervose. 


Non di rado aceade che il ganglio coceigeo non esista, e sia supplito da 
un’anastomosi plessiforme, o ad ansa, delle due estremitä inferiori del gran 
Simpatico (arcus nervosus sacralis). — I rami di comunicazione coi nervi spi- 
nali sono spesso raddoppiati nella regione lombare e sacrale, e talora non pro- 
vengono solo dai gangli, ma anche dal tronco del simpatico. Non raramente 
alquanti gangli si fondono in una nodositä oblunga. Nella porzione sacrale 
i gangli son situati immediatamente indentro dei tronchi nervosi spinali 
uscenti da’fori sacrali anteriori, e perciö i rami comunicanti che debbono 
riunirli ai detti nervi son molto corti. 


-$ 581. Plessi del gran simpatico. 


I suddeseritti gangli Timitrofi del simpatico cervicale, toracico e lombo sa- 
erale , come fu accennato ne’paragrafi antecedenti, inviano ramificazioni a 
quei plessi che allacciano i principali tronchi vaseolari. Questi plessi non s0- 
no esclusivamente generati dalle fibre nascenti dai gangli limitrofi del sim- | 
patico, imperocch& alla formazione di molti tra loro, e forse di tutti, parteci- 
pano anche i nervi cerebrali e spinali, i quali mandano il loro contingente 
alla costituzione del gran simpatico. Nei plessi trovansi intercalati altri gan- 
gli,i quali debbono esser considerati come centri novelli dai quali nascono | 

‚„nuove fibre, che si associano a quelle derivate dai gangli limitrofi. 
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— Questo aumento di fibre me’gangli dei plessi, o gangli periferici, era un 
fatto indispensabile per le numerose suddivisioni di questi plessi, alle quali 
non potevano bastare le fibre inviate dai nervi spinali ai gangli limitrofi, o 
dai gangli limitrofi ai gangli periferici. Sotto questo rapporto ciascun gan- 
glio puö esser considerato come un piccolo cervello, il quale genera nuovı 
elementi nervosi, e coordina quelli che gli provengono da altri centri. 


Quelle grige ramificazioni che il primo ganglio cervicale manda nella ea- 
vita del cranio in compagnia della carotide interna, non che le ulteriori sud- 
divisioni e connessioni delle stesse coi gangli annessi ai nervi cerehrali, sono 
eonsiderate come porzione cefalica del cordone limitrofo del gran simpatico. 
Pure, siecome l’analogia di postura, di connessioni e diramazioni, che rico- 
noscesi tra i gangli delle porzioni cervicale, toracica e lombo-sacrale del cor- 
done del gran simpatico, piü difieilmente si puö ravvisare nella porzione ce- 
falica di questo cordone, cosi ho creduto meglio pel principiante di descri- 
vere questa porzione cefalica nella categoria dei plessi. 


$ 582. Plessi cefaliei del simpatico. 


Sono due, il plesso carotideo interno ed esterno. 

1. Plesso carotideo interno. L’estremitä superiore aguzza del primo ganglio 
cervicale, come dicemmo, si prolunga in un cordone mediocremente volumi- 
noso, grigio ed appiattito, il quale penetra nel canal carotideo insieme con la 
earotide interna, e nel detto canale dividesi in due rami, i quali con le loro. 
suceessive divisioni ed anastomosi formano un plesso dattorno a questo vase, 
colnome di plesso carotideo interno. Questo plesso, seguendo il cammino della 
carotide, giunge nel seno cavernoso, oVe acquista il nome di plesso cavernoso, 
e poscja-le sue fibre possono essere seguite fin sull’ arteria della fossa di Sır- 
vıo, sull’arteria del corpo calloso, e sull’arteria oftalmica, le quali nascono 
dalla divisione della carotide; in prosieguo, per la loro sottigliezza, sfuggono 
ad ogni anatomica dissezione. Nel plesso cavernoso, sul lato esterno della 
carotide, occorre non di raro un ganglietto stellato, che dicesi ganglio caroti- 
deo, o cavernoso, il quale talvola @ supplito da un plesso a strette maglie. 

Dal plesso carotideo interno, incominciando dal basso all’alto, emanano 
seguenti rami, 


a) Nervi carotico-Umpanici, sottilissimi, in numero di due, uno superiore 
e Valtro inferiore. L'inferiore, per un particolar forametto, introducesi nella 
parete posteriore del canale carotideo. Il superiore, in vicinanza dell’orificio 
interno del canale carotideo, penetra in un canalınd, situato tra detto con- 
dotto e la porzione ossea della tromba di Eustachio, e si conduce nella ca- 
vitä del timpano, anastomizzandosi col nervo di Jacorson. Questo ramo fu 
deseritto da alcuni anatomici, tanto antichi che recenti, col nome di nervo 
piecolo petroso profondo. 

b) Un ramo anastomotico al ganglio sfeno-palatino. Nel trattare di que- 
sto ganglio lo deserivemmo col nome di nervo petroso profondo. Denomi- 
nando piccolo petroso profondo il ramo carotico-timpanico superiore, questo 
ramo dovrebbe dirsi grande nervo petroso profondo. 


Dal plesso cavernoso nascono; 


a) Sottili filamenti anastomotiei al ganglio di GAssER, al terzo paio, ed 
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alla branca oftalmica del quinto. Questi Alamenti perforano la parete esterna 
del seno cavernoso per raggiungere i nervi eitati. | 
‚b) Due filetti al nervo del sesto paio, nel punto ove questo incrocia il cam- 
mino della carotide nel seno cavernoso. Uno di essi & molto voluminoso, e- 
ritenevasi per lo innanzi come una delle radiei per le quali il simpatico na. 
sceva dai nervi cerebrali. La seconda radice sarebbe stata il nervo petroso 
profondo. 
c) La radice simpatica del ganglio eiliare, giä mentovata nel G 360, 
d) Rami anastomotiei all’ appendice cerebrale,, la quale, essendo impari, 
SI comporta rispetto alla porzione cefalica del Simpatico come il ganglio 
coccıgeo per la porzione lombo sacrale, e vappresenta il punto superiore 
di fusione dei due cordoni simpatici. Questi rami sono posti in dubbio da 
ARNOLD. 
e) Rami vascolari, che accompagnano l’arteria oftalmica, emanazione della 
carotide, e i quali, insieme con sottilissimi filamenti del nervo naso-ciliare, e 
di aleuni nervi ciliari, compongono il plesso oftalmico, da cui, secondo la co- 
mune opinione, procede un piccolo filamento, che penetra nel nervo ottico ac- 
compagnando l’arteria centrale della retina. Questo ramo pud derivare dal 
ganglio ciliare. Non & dimostrato, n& anatomicamente n& microscopicamente, 
che questo filetto pervenga nello strato fibroso della retina. Partendo dalla 
idea che il plesso oftalmico avesse dovuto ripartirsi su ciascuno de’ rami del- 
l’arteria oftalmica, si conchiuse a priori, che anche l’arteria centrale della 
retina fosse accompagnata da un filamento particolare. 
Col soccorso del mieroscopio si possono Scoprire fibre nervose simpatiche 
sulle piü piccole diramazioni della carotide interna, trattandole col creosoto. 
Io conservo una preparazione, nella quale il fascetto di fibre simpatiche che 
accompagna l'arteria del corpo calloso & disseminato di gangli quasi microsco- 
pici, e il plesso destro & riunito col sinistro mediante un filamento , che 
scorre trasversalmente innanzi dell’anastomosi tra le due arterie callose, 


2. Plesso carotideo esterno. Questo plesso & formato dall’intreceio dei nervi 
molli, nati dal primo ganglio cervicale, i quali in parte discendono sulle pa-- 
reti della carotide interna, insino al punto di divisione della carotide co- 
mune, e in parte passano direttamente tra la carotide interna ed esterna, 
per gittarsi in quest’ultima. 


Nella biforcazione della carotide comune si trova il ganglio intercarotideo, 
il quale & stato recentemente (Arch. fur Anat. und. Physiol. 1862, p. 405), 
chiamato da Luschka glandola carotidea, a causa delle cavitä glandolari che 
contiene, le quali superano in numero le cellule nervose (1). 
Per chi eonosce la suceessione de’rami emanati dalla carotide esterna (veggasi 
\ 395), basta solo accennare la denominazione de’varii plessi che staccansi dal 


(1) L’esistenza di questa glandola sul cammino del sistema nervoso vegetativo si riat- 
tacca bellamente con le ricerche embriologiche del Remak, il quale ha osservato le’ 
capsule soprarrenali dell’embrione pullino svilupparsi dall’estremitä superiore di quel 
blastema che si conformerä in cordone nervoso genitale. Anche KötLıkEr, in un em- 
brione umano al 3° mese, ha veduto le due capsule soprarrenali riunite da una massa- 
trasversale indubbiamente nervosa , nella quale gittavansi i nervi splaneniei. Se inol- 
tre si riflette che la glandola pituitaria e la glandola coccigea corrispondono appunto al- 4 
l'estremitä superiore ed inferiore del gran simpatico , apparirä sempre piü probabile 
che le suddette formazioni glandiforme abbiano una certa relazione, forse' anche fun- 
zionale, col sistema nervoso vegetativo. Laonde sommamente adequata si pare la deno- 
Yinazione ad esse impartita da Luscnka di glandole nervose. Trad, 
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nlesso carotideo esterno. Questi riduconsi al plesso tiroideo superiore, lingua- 
e, mascellare esterno, faringeo, occipitale, auricolare posteriore, mascellarc 
interno e temporale. Taluni di questi plessi presentano gangli intercaları , 1 
quali acquistano il nome della regione e dell’ organo ın cuı 81 trovano; coS1 
abbiamo un ganglio faringeo (MAYER), temporale, interearotico (FABSENBER), 
ete. —I cennati plessi, accompagnando le arterie omonime, vaggiungono ta- 
lora, insieme coi rami di queste, i gangli annessi al nervi cerebrali (ganglio 
sotto-mascellare, otico, ete.), V’lmmergono le loro fibre, ed imparentano i sud- 
detti gangli al gran simpatico. 

Tya la antiche preparazioni del museo di Praga (del Prof. BocHDALEK, © 
prosettore GRUBER), si trovano due bellissimi esempii di gangli intercalan, 
]’uno sulla origine dell’arteria laringea, e Y’altro su quella dell’arteria mascel- 
lare interna. — Vedi inoltre H. Horn, Reperta quaedam circa werVv. sympath. 
anatomiam Wirceb. 1840. 4. 





$ 585. Plessi cervicali del simpalico. 


I plessi cervicali del simpatico eircondano le arterie che diramansi nelle 
parti molli del corpo. Oltre del plesso faringeo e tiroideo superiore, che de- 
rivano dal plesso carotideo esterno, e per esso dal primo ganglio cervicale. 
appartengono a questo luogo. 


a) Il plesso laringeo, formato in parte dal plesso tiroideo superiore, ein 
parte dai nervi che il vago invia alla laringe. 

b) Il plesso tiroideo inferiore, composto dei rami del ganglio cervicale infe- 
riore. Non di raro vi si scorgono aleuni gangli intercalari, veduti la prima 
volta da AnDERSCH. 

c) Il plesso vertebrale, il quale penetra, in unione dell’arteria vertebrale, 
nel canale formato dalle apofisi trasverse cervicali. E formato dai rami ascen- 
denti dell’ultimo ganglio cervicale e del primo toracico, ed & troppo volumi- 
noso per aver solo la significazione di un plesso vascolare. Le numerose ana- 
stomosi che contrae col 4°, 5° e 6° nervo cervicale, indicano che questo plesso 
rappresenta la via percorsa dalle diramazioni de’nervi spinali per raggiunge- 
re il cordone toracico del gran simpatico. 

Il plesso vertebrale presenta aleune nodositä ganglionari nel punto ove si 
anastomizza col 7° ed 8° nervo cervicale. Il volume del plesso vertebrale, le 
sue costanti anastomosi coi nervi cervicali, e la mancanza della porzione li- 
bera del gran simpatico, nel collo di taluni animali che mostrano un eccedente 
sviluppo del plesso vertebrale, ci menano a ritener questo plesso come la por- 
zione profonda del simpatico cervicale, 


$ 584, Plessi toracici del simpalico. 


I plessi toraciei spettano in parte al sistema vascolare, come il plesso car- 
diaco ed aortico, in parte ai visceri toracici, come il plesso pulmonale ed 
esofageo. 

Tl plesso cardiaco si estende dal'margine superiore dell’arco aortico sino alla 
base del cuore, ed & il prodotto dei nervi cardiaci superiore, medio ed inferiore 
del simpatico, non che dei rami cardiaei provenienti dal vago, dall’ipoglosso, e 
dal primo ganglio toracico. Questo plesso circonda la porzione ascendente del- 
l’aorta ed il tronco dell’ arteria pulmonare. Una parte piü debole del plesso 
corrisponde al margine concavo dell’arco aortico, innanzi dell’ arteria pulmo- 
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hare destra, e dicesi plesso cardiaco superfieiale; un’ alt 
luppata, corrisponde indietro dell’ arco aortico 
della trachea, e dicesi plesso cardia 
le, insopra del punto di biforeazio 
due gangli. Quando ne esistono due, il ga 



























uscita del grosso tronco inno- 4 
ndo un so] ganglio, questo & di 
ed & conosciuto comunemente col 
ganglio cardiaco grande, il quale 
a di altri gangli piü pieeoli. Il ples- 
so cardiaco manda diramazioni ai tronchi arteriosi primitivi che si staccano 
dall’aorta all’ arteria pulmonare destra e sinistra, alle vene cave e pulmonari; 
questo plesso si prolunga verso il euore ed accompagna le arterie coronarie, \ 
anleriore e posteriore, gittando rami alle fibre muscolari del cuore, i quali, 
secondo la scoperta di Rruar, sono provvisti di numerosi ganglietti, quasi mi- 
eroscopiei (1). — Questi gangli, che sono visibili, nel modo piü ehiaro e senza 
alcuna preparazione, nel setto interauricolare del cuore.delle rane e delle sa- 
lamandre, rappresentano altrettanti centri di movimento pel cuore, ed essi ci 
spiegano perch® il cuore prosegue a pulsare ancorche distaccato dal petto. 


Il plesso aortico deriva in parte dal plesso cardiaco ed in parte dai rami dei 
gangli toraciei superiori; accompagna l’arteria insino alla cavitä addominale. 

Il plesso esofageo ed il plesso pulmonare appartengono prineipalmente alla 
porzione toracica dello Pneumo-gastrico, e ricevono pochissime fibre simpatiche 
dal plesso cardiaco ed aortico, e dai gangli toraeici superioni. 


$ 589. Plessi addominali e pelviei del simpalico. 


I plessi addominali e pelvici sono in relazione col tronco e coi rami del- 
l’aorta addominale. Lo pneumo-gastrico non partecipa evidentemente che solo’ 
alla formazione del plesso celiaco. I plessi di cui parliamo, in generale sono a 
maglie molto strette, e racchiudono numerosi gangli intercalari. Distinguere- 
mo i seguenti plessi; 

1. Plesso celiaco. E il piü notevole e sviluppato tra i plessi del gran sim- 
patico, e risulta dalla convergenza dei due nervi splancnici, del prolungamen- 
to addominale del plesso aortico toracico, di una piccola porzione del plesso' 
gastrico posteriore del vago, e di fibre de’ primi gangli lombari. E situato/ 
sulla parete anteriore della aorta, immediatamente insotto ed innanzi dell’ori- 
ficio aortico del diaframma; & impari, come l’arteria celiaca che ne resta eir-] 
condata. La disposizione raggiante dei rami che ne nascono giustifica la rice- 
vuta denominazione di plesso solare. Tra i rigonfiamenti ganglionari.che con- 
tiene, sinotano sopratutto due considerevoli ammassi di sostanza gangliona- 
re, di figura semilunare, a concavitä interna; queste due semilune, che guar- 
dansi per lo lato concavo, fondendosi tra loro con le corna, producono qual- 


(1) E mestieri ricordare che devesi allo Scarpa ( Pavia 1794) la migliore descri 
zione anatomica de’nervi del cuore, e la prima confutazione dell’errore di BEHERENBS- 
(172) che negava alla muscolatura del cuore ogni fibra nervosa. Tirad, 
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che volta un sol ganglio a ferro di cavallo, o aforma di anello. Quando re- 
stano separate, si chiamano gangli celiaci, semilunari, o grandi gangli addo- 
minali; quando poi son fuse insieme in una massa, questa prende il nome di 
ganglio solare, cervello addominale, centro nervoso di WILLIS. 

Dal plesso celiaco dipartonsi gl irraggiamenti che seguono: 


a) Il plesso diaframmatico, che & impari; e si distribuisce al diaframma, in- 
sieme con le arterie diaframmatiche inferiori. 

ß) Il plesso coronario slomachico superiore, che accompagna l’arteria coro- 
naria sinistra sul piecolo arco dello stomaco. h 

y) Il plesso epatico, il quale, eircondando Varteria epatica, si distribuisce al 
fegato e suoi annessi. Concede rami al pancreas ed al duodeno, e forma il 
plesso coronurio stomachico. inferiore, mandando rami che seguono il cammi- 
no dell’arteria coronaria inferiore dello stomaco. 

6) Il plesso splenico, per la milza e pel grande fondo cieco dello stomaco. 

<) Il plesso soprarenale, le cui fibre partecipano alla struttura istologica 
della sostanza midollare delle capsule soprarenali. 


9. Plesso mesenierico superiore. E impari, ed in parte e un prolungamento 
inferiore del plesso celiaco, ein parte del plesso aortico addominale. Contie- 
ne gangli assai meno voluminosi e numerosi del plesso celiaco, e in compa- 
gnia dell’arteria meseraica superiore si diffonde nel tenue e crasso intestino, 
ad eccezione del colon discendente e del retto. 

3. Plessi renali. Sono pari, poveri di gangli, formati da emanazioni del 
plesso mesenterico superiore ed aortico, non che da fibre dei gangli toraeici, 
che vi giungono per mezzo del piccolo splancnico. Circondano le arterie emul- 
genti, e mandano al plesso soprarenale diramazioni, le quali si anastomizza- 
no col plesso frenico e celiaco. 

4. Plessi spermatici. Seguono le arterie spermatiche nel loro lungo decorso 
verso il testicolo, o verso l’ovaia nella donna. Provengono dal plesso aortico 
e renale, ma ricevono anche fibre del nervo spermalico esterno, che & una di- 
pendenza del nervo genito-crurale, vamo del plesso lombare. 

5. Plesso mesenterico inferiore. Impari, si distribuisce al colon discenden- 
‚te, ed insieme coi nervi emorroidali superiori anche al retto. Il nervo emor- 
roidale medio e l’emorroidale inferiore, furono descritti col plesso pudendo dei 
nervi sacrali. 

6. Plesso aortico addominale. Allaceia con larghe maglie ed anse l’arteria 
aorta addominale, comunica con tutti i plessi precedenti, e trae le sue fibre 
principalmente dai gangli lombari. Questo plesso si continua col plesso ipo- 
gasirico superiore, il quale corrisponde al punto ove l’aorta dividesi nelle due 
arterie iliache comuni, le quali esso accompagna coi suoi prolungamenti. Nella 
cavitä del piccolo bacino il plesso ipogastrico superiore si divide nei due. 

7. Plessi ipogastriei inferiori, i quali giaceiono sui lati del retto; son rin- 
forzati da esilissimi filamenti dei gangli sacrali, da considerevoli rami del 
plesso pudendo, e del quarto e quinto nervo sacrale ; contengono picco- 
lissimi gangli, estremamente variabili per numero, e si dividono nei seguenti 
plessi secondarü: 


&) Plesso uterino; & situato tra le due lamine del ligamento largo dell’ute- 
08 








% r h 3 N A; Y Y er j Ri ie , 
— IRB — E 7232 
ro, ed i rami, che esso invia alla sostanza stessa dell’utero, sono muniti di nu- 


merosi e piccoli gangli. Questi gangli rappresentano per 1’ utero altrettanti 
centri di movimento, e ci Splegano come possa avvenire, che qualche donna 
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tramortita, o anche giä fatta cadavere, abbia potuto partorire. Quest’ ultimo 
caso si & verificato in Spagna durante le ultime guerre eivili, quando una 
donna gravida, appiccata dai Carlisti, partori sospesa alla forca, quattro ore , 
dopo la morte. 

£) Plesso vescicale. Destinato alla veseica urinaria, alle vescichette semina- 
li, al canal deferente ed alla prostata. Nella donna questo plesso dicesi vesci- 
co-vaginale, e si distribuisce alla vescica ed alla vagina. » 

y) Plesso cavernoso. E un prolungamento del plesso veseicale; attraversa 
insieme con l’arteria pudenda comune il ligamento triangolare dell uretra, e 
cosi perviene sulla radice dell’ asta. Allora si divide in rami, la maggior parte | 
de’ quali penetrano nella porzione posteriore de’corpi erettili, onde raggiu- ° 
gnerne il parenchima; i rimanenti scorrono nel dorso dell’ asta, formando un 
plesso, che si anastomizza col nervo dorsale del membro, e poi si sfiocea in 
filamenti terminali, i quali perforano la membrana fibrosa de’corpi cavernosi, 
innanzi della parte media del pene, e si diffondono nel suo parenchima. Nella 
donna questo plesso & molto meno sviluppato ed & destinato alla clitoride; co- 
stituisce un’appendice del plesso vescico-vaginale. 

cosa evidente che, volendo compiutamente descrivere tuttii plessi che si 

distribuiscono ad organi tanto diversi, si sorpasserebbero i limiti di una com- 
pendiosa istituzione. Del resto, questa descrizione in primo luogo non & ne- 
cessaria, e secondariamente non & fattibile. In vero, son tante le varietä pre- 
sentate da questi plessi, che volendo enumerarle, si apporterebbe piuttosto 
confusione che chiarezza nell’ argomento. L’associazione della maggior parte 
di questi plessi con le ramificazioni arteriose dä in mano allo studioso un filo 
conduttore, per scovrire le sorgenti dalle quali i diversi organi traggono i loro 
plessi simpatieci. j 

@. 0. Ludwig, de plexibus neryorum abdom. Lips., 1772. 4, — Wrisberg, 
de nervis visceerum abdom., in Comment. Vol. II. —J. @. Walter, tab. ner- 

_ vorum thoracis et abdom. Berol., 1754. fol. — Tiedemann, tabulae nervorum 

uteri, Heidelbergae, 1822, fol. — J. Müller, über die organischen Nerven der 
Geschlectsorgane, etc. Berlin, 1836..4. — A. Götz, neurologiae partium ge- 
nitalium masculinarum prodromus. Erlangae, 1823. 4.—Beck e Lee. On ‚the 
Nerves of the Uterus. Fhil. Transact. Vol. 41 e42.— R. Remak, über ein 
selbständiges Darmnervensystem. Berlin, 1847. 


$ 586. Leilteratura su tulto il sistema nervoso. 


I lavori piü recenti. sui singoli nervi sono stati indicati nei corrispondenti | 
paragrafi: 


Nevrologia descrittiva in generale, 


0. F. Ludwig, sotto il titolo: Seriptores neurologiei minores, IV. ‘Vok 
Lips. 1791-1795, raccolse le migliori monografie sui singoli nervi cere- 
brali e spinali. — M. J. Langenbech, Nervenlehre. Göttingen, 1831. In rela- 
* zione con le sue Icones neurologicae. Fase. I-III.— .J. Quain and W. B. 
Wilson, The Nerves, including the Brain and Spinal Marrow, and Organs of 
Sense. Lond., 1837.—J.B. F. Proment, trait& d’anatomie humaine. Nevro- 
logie. T. I- et II. Paris, 1846. (Compilazione.) — Z. Hirschfeld e B. Leveil- 
le, Nevrologie. Paris. Dä la descrizione e le figure del sistema nervoso e de- 
gli organi de’sensi, accennando i metodi di preparazione. Si pubblica in Ge | 
spense. —L’ Icon nervorum di R. Froriep, Weimar, 1850, contiene tutto il 
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sistema nervoso rappresentato in una sola tayola. — Una raccolta completa 
dell’ antica e nuova letteratura, sino all’ anno 1841, si trova nella nevrologia 


di Sömmerring, redatta da @. Valentin. 
Cervello e midolla spinale. 


F. J. Gall et @. Spurzheim, recherches sur le systeme nerveux en gen6- 
ralet sur celui du cerveau en particulier. Paris, 1809 — 1819. 4 Vol. 100 
planches fol. __K. F. Burdach, vom Bau und vom Leben des Gehirns. Leip- 
zig, 1819 — 1826.—S. Ih. Sömmering, de basi encephali et originibus ner- 
en Gottingae, 1778. — Ejusdem, quatuor hominis adulti encephalum de- 
seribentes tabulas commentario illustravit 2. d' Alton. Berol. 1830.92 6: 
Wenzel, de penitiori structura cerebri et med. spin. Tubing., 1816. SANT A 
nold, Tabulae anat. Fase. I. Icones cerebri et med. spin. Turiei, 1838. — F. 
‚Tiedemann , das Hirn des Negers mit dem des Europäers und Orang-Utangs 
verglichen. Heidelberg , 1837.—B. Stilling, über die Medulla oblongata. 
Erlangen, 1853.—Lo stesso, Untersuchungen über Bau un Verrichtungen 
des Gehirns, I. Jena, 1846.— A. Förg, Beiträge zur Kenntniss vom inne- 
ren Baue des menschlichen Gehirns. Stuttgart, 1844, RR: 2. Toda, The 
Descriptive and Physiol. Anatomie ofthe Brain, Spinal Cord, ete., London, 
184527. 2. Clarke, Phil. Tyansact. 1851, 1853. (Ricerche mieroscopi- 
che)— E. Stephani, Beiträge zur Histologie der Hirnrinde. Dorpat, 1860. — 
Freih, v. Bibra, vergl. Untersuchungen über den feineren Bau des centralen 
"Nervensystems, nelle Denkschriften der kais. Akad. 10. Bd. — P. Gratiolet, 
m&moire sur les plis e6r&braux de ’homme et des primates. Paris, 1854. avec 
13 planches. — E. Huschke, Schädel, Gehirn, und Seele des Menschen. Jena, 
1355. Mit 8 Tafeln. —H. Luschla, die Adergeflechte des menschlichen Ge- 
hirns. Berlin, 1855. Mit 4 Tafeln. — F. Bidder und C. Küpffer, Untersu- 
chungen über die Textur des Rückenmarks, ete. Leipzig, 1847.—B. Stilling, 
neue Untersuchungen über den Bau des Rückenmarks, 5 Lieferungen. Cas- 
sel, 1858. Vi si trova tutta la letteratura su questo importante e difficile ar- 
tieolo.— Fr. Goll, nelle Denkschriften der med.-chir. Gesellschaft zu Zü- 
rich, 1860.— N. Jacubovitsch , über die feinere Structur des Gehirns und’ 
Rückenmarks, Breslau. 1857. — C. B. Reichert, Bau des menschlichen Ge- 
hirns , ete. Leipzig, 1860-1861.— O0. Frommann, Untersuchungen uber 
das Rückenmark. Jena, 1864. — O. Deiters, Untersuchungen über Gehirn 
und Rückenmark. Braunschweig, 1865. — W. Turner, the Convolutions of 
the Cerebrum. Edinburg, 1866.—Dello sviluppo del cervello (oltre delle opere 
embriologiche riportate nella letteratura generale) tratta il lavoro sempremai 
elassico di 7. Tiedemann, Anatomie des Gehirns im Fötus des Menschen. 1816, 


Nervi cerebrali. 


F. Arnold, icones nervorum capitis. Heidelberg, 1834. Neue Auflage. 
1860. Il migliore e piü completo atlante che si abbıa, perch® elaborato tutto 
su ricerche proprie dell’ Autore. Bidder, neurologische Beobachtungen. Dor- 
pat, 1836.— @. F. Faesebeck, die Nerven des menschlichen Kopfes. Brauns 
chweig. 2. Auflage. 1848. Mit 6 Tafeln. — Rüdinger, Photographischer Altas 
des peripherischen Nervensystems. München. Comparisce a dispense.-— Ph. 
E. Bischoff, mikroskopische Analyse der Kopfnerven. München, 1865. — W. 
Krause, Neurologie der ob. Extr. Leipzig, 1865. — Polle, die Nervenverbrei- 
tung in den weibl. Genitalien. Gött., 1865. ’ 


Simpatico, 
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©. G. Wutzer, de corporis hum. gangliorum fabrica atque usu, Berol., 
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1817.— F. Arnold, Kopftheil des veget. Nervensystems. Heidelb., 1830.— 
A. Scarpa, de nervorum gangliis et plexibus, nelle sue Annot, anatom. Lib. 
I.—J. F. Lobstein, comment. de nervi sympathici hum. fabrica, usu et 
morbis. Paris, 1834. — TA. Krause, synopsis icone illustrata neryorum sy- 
stematis gangliosi in capite hominis. Hannoverae, 1839.— 0. W. Wutzer ; 
über die Verbindung der Intervertebralganglien und des Rückenmarks mit 
dem vegetativen Nervensystem, in Muller’s Archiv. 1842,— Bidder und Volk- 
mann, die Selbst ständigkeit des sympathischen Nervensystems, durch ana- 
tom. Untersuchungen nachgewiesen. Leipzig, 1842.— 0. A. Pieschel ‚de 
parte cephalica nervi sympathici. Lipsiae, 1844 (del cavallo).—Ricco di nuo- 
vi e interessanti fatti anatomici, importanti per la fisiologia, intorno al rap- 
porto del simpatico con le pareti del canale vertebrale e con quelle della ca- 
yitä cranica, non che con le membrane del cervello e della midolla spinale & 
il distinto lavoro di N.Rudinger: Ueber die Verbreitung des Sympathicus ete. 
München, 1863. \ 
Ad onta della estensione della letteratura nevrologica e della dovizie ap- ‘ 
portata a questa branca della scienza anatomica dalla diligenza dei settori , 
pure la fisiologia del sistema nervoso non & affatto pervenuta a quel grado di 
precisione, di eui si vantano altri capitoli di questa scienza, e che noi tanto 
malvolentieri dobbiamo ancora desiderare per questo sistema. E solo da poco 
che, per opera di G. Müruer, si & cominciata a formare una fisiologia delle at- 
tivitä dei nervi e si & creata l’arte di sciogliere per via di esperimento i pro- 
blemi della vita nervosa. Disgraziatamente gli esperimenti sugli animali vi- 
venti spesso non han condotto che a risultati contradittorii. Quando si corre 
in traccia di uno stesso scopo per vie tanto diverse, non posson mancare varie- 
tä di spiegazioni e di opinioni, tanto maggiormente perche non si puö vedere 
che cosa sentano gli animali operati. La parte piü debole di tutto & ]’ anato- 
mia mieroscopica del cervello e della midolla spinale, e fino a che il modo di 
radunarsi e di porsi in relazione dei nervi negli organi centrali non sar& me- 


glio eonosciuto che non al presente, le ipotesi non saranno tanto facilmente 
rovesciate dal loro piedistallo. 





ANGIOLOGIA 


— 


» 


A. Övore (1). 


$ 587. Descrizione generale del euore. 


L’angiologia (@yyziov vase) comprende la speciale descrizione delle quattro 
precipue sezioni del sistema vascolare; cuore, arterie, vene, e vasi linfatici. 
Il cuore (cor), eentro del sistema circolatorio, e un organo muscoloso , 
“cavo, della figura di un mezzo cono, situato nella cavitä del petto, imme- 
diatamente indietro dello sterno e tra le superficie concave dei due polmo- 
ni. Possiam dire in generale, che la situazione del cuore corrisponde al punto 
di riunione del terzo superiore di tutta la lunghezza del corpo col terzo me- 
dio, e quindi gli organi della porzione superiore dell’organismo risentono piü 
dappresso linfluenza del cuore che non gli organi della porzione inferiore. 
Il cono rappresentato dal cuore rivolge la sua base in alto ed il suo apice 
(mucro) in basso ed a sinistra. Vi ravvisiamo una superficie anteriore-supe- 
riore convessa, ed una superficie posteriore-inferiore spianata , non che due 
margini laterali. Presso a poco nel mezzo della superficie anteriore si vede 
un solco, il quale discende dalla base verso l’apice. Questo solco senza passare 
precisamente sul mucrone, s’inelina un poco a destra e ripiegasi nella superfi- 
cie posteriore, lungo la quale si riconduce verso la base. E questo il solco lon- 
gitudinale del cuore (sulcus longitudinalis), il quale divide la superficie ester- 
na nel cuore in metä destra e metä sinistra, e corrisponde al setto longitudi- 
nale che internamente divide la cavitä cardiaca. Questo solco & incrociato ad 
angolo reito da un altro solco, circolare o trasversale (suleus coronalis ), il 
quale vedesi chiaramente soltanto nella superficie posteriore, poich® anterior- 
mente & nascosto dalla origine dell’ arteria pulmonale e dell’aorta. 


(1) E mestieri si percorrano anzi tratto i $$ 45-59 del 1° libro (istologia). 










































Tl volume assoluto del euore corrisponde ordinariamente a quello del pu- 
gno dell’individuo nel quale si esamina. Tl suo peso in media & di 10 once, 
la sua maggiore lunghezza ha con la maggiore larghezza il rapporto di 5: 4. 
Nella donna il peso ed il volume scemano di circa un sesto. — Del vesto, 
nessun altro organo presenta tante varietä di volume e peso quanto il euore.. 
L’ingrandimento del cuore con aumento di ampiezza nelle sue cavitä dicesi 
aneurisma del cuore; l' ingrandimento del euore con aumento nella spessezza 
delle pareti si chiama ipertrofia del cuore. La dilatazione delle cavitä eardia- 
che, con ispessimento delle pareti, fa erescere talora il peso ed il volume del 
cuore in maniera, da legittimare l’espressione adoperata dai Francesi, di coeur 
de boeuf. I Tedeschi, pe’gradi minori di questa stessa lesione, sogliono ado- 
perare il nome cor literatorum, essendoche® una incipiente ipertrofia trovasi 
sovente nel cuore di coloro che menan vita sedentaria. 


" 


La situazione del cuore & obliqua, ed il suo diametro longitudinale forma 
col diametro verticale dello sterno un angolo di eirca 50 gradi. Il diametro 
longitudinale del cuore non & inerociato dal diametro verticale dello sterno 
nel suo punto medio, ma 1” insopra di questo, e perciö una maggior parte 
del euore resta contenuta nella metä sinistra del torace, ed una parte minore 
nella metä destra. Nei mammiferi, e nei primi tempi della vita embrionale 
dell’uomo, la posizione del cuore & verticale. 


La base del cuore giace indietro del corpo dello sterno, a livello della se- 
sta vertebra del dorso, o dello spazio intercostale compreso tra la quarta e 
quinta cartilagine costale di destra; l’apice corrisponde indietro della estre- 
mitä anteriore della sesta e settima costola sinistra. La direzione del diame- 
tro longitudinale del cuore procede adunque obliquamente, da destra a si- 
nistra, dall’alto in basso, e da dietro innanzi. Tra la base del ceuore & la 
colonna vertebrale s'interpongono gli organi contenuti.nel mediastino poste- 
viore (1). 


(1) Quantunque sia compito speciale dell’ anatomia topografica, pure io qui credo 
utile per lo studente fornirgli una prima cognizione del come si possa nella su- 
perficie anteriore del torace designare un’ area, al disotto della quale corrisponde il 
euore coi suoi apparati valvolari, cio& l’aja cardiaca. Di questo argomento si occu- 
parono in Napoli il Ramacııa ed il Testa, con criterii alquanto diversi. Ic, da mia 
parte, procedo, fin dal 1868, nel seguente modo,— Dalla ineisura sternale, che cor- 
risponde al primo spazio intercostale di sinistra, tiro in giü ed infuori, e quindi ver- 
so sinistra, una linea che vada ad incontrare il margine superiore della 6° costola- 
di manca, lä doye batte la punta del cuore, cio& dove la porzione ossea e cartila- 
ginea di questa si connettono fra loro, cioe approssimativamente un buondito trasyerso al-' 
l’indentro e due dita trasverse al disotto del capezzolo della mammella. A destra fac- 
cio discendere una seconda linea, ma verticale (linea parasternale), dall’articola- 
zione sterno-clavicolare destra sino al margine superiore della 6° cartilagine costale 
destra, presso il suo impianto sullo sterno. Or, dalla estremitä superiore di quella 
prima linea, cio& dalla estremitä interna del primo spazio intercostale manco, disegno ung 
terza linea, che mi chiude giä in alto l’area voluta e che si porta, obliquamente di- 
scendendo, a destra, ad incontrare la seconda linea, nel punto ove questa attraversä 
il 2° spazio intercostale destro. Completo l’area mediante una quarta linea, an- 
che trasversale , tirata dal 5° spazio intercostale di destra al 5° spazio di sinistra, 
dove questi sono tagliati dai due limiti laterali dell'aja, la quale linea, poich® deve’ 
incontrare il limite manco a maggior distanza dallo sterno, e quindi in un livello in- 
feriore (per l’obliquitä dello spazio intercostale), dovrä naturalmente essere discen- 
dente verso sinistra, mentre la linea superiore & invece discendente verso destra. Que- 
sta linea inferiore, nel suo cammino da un lato all’altro,, incrocia lo sterno nell a 
unione del corpo con l’appendice ensiforme, del pari che la superiore interseca la sin- 
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La cavitä del ceuore & divisa in due metä, destra e sinistra, mediante un 
setto, il quale corrisponde al soleo longitudinale. Ciascuna metä compones1 
di un ventrieolo (ventriculus) e di un seno (atrium), e eiascun seno & fornito 


fisi tra il corpo ed il manubrio dello sterno. — L’aja quadrilatera cosi circoscritta non 
& regolare ne simmetricamente disposta rispetto alla Jinea mediana ; ha la figura 
irregolare di un trapezio, ed i suoi lati, enumerandoli in ordine della Nom lunghez- 
za, cio& dal minore al maggiore, SonO, 1° il superiore (il piü corto), 22 il destro, 3 
’inferiore e 4° il sinisteo (il piü lungo). Dei suoi quattro angoli, i due destri sono 
acuti, ed ottusi i due sinistri. Nello spazio, che essa include, son contenuti, ıl corpo 
dello sterno , piccole porzioni terminali della 3°, 4° e 5° cartilagine costale di de- 
stra e porzioni sempre crescenti in lunghezza della 2°, 3°, 4 e 5° cartilagine costa- 
le di sinistra, non che una porzione minore delle 6° cartilagine costale di questo lato 
(coi corrispondenti spazii intercostali). Presa la maggiore larghezza trasversale del- 
\’ area, questa appartiene per "/, al lato sinistro e per Y, al lato destro della linea 
mediana. Pud chiamarsi area pericardiaca, od aja cardiaco-vascolare, poiche corri- 
sponde a tulto cid che & incluso nella borsa del pericardio, cio& cuore ed origine o 
porzione intrapericardiaca dei grossi vasi, arteriosi e venosl. Il contatto tra il peri- 
cardio e la parete anteriore del petto in corrispondenza dell’aja non & immediato in 
alcun punto, tranne che in basso ed a sinistra dello sterno, nel 5° spazio intercosta- 
le e per la larghezza di 3 "/, cent. ineirca, poich® qui la pleura di manca si tien piü 
lontana dalla linea mediana, ed un istrumento potrebbe direttamente ferire il pericar- 
dio. Per tutto altrove, in avanti del pericardio si avanzano i seni costo-pericardiaci 
delle due pleure, non che, piü o meno, i lembi anteriori dei pulmoni. A causa della 
incisura cardiaca del margine anteriore del pulmone sinistro , questo pulmone infe- 
riormente hon si spinge indentro, nemmeno sino al limite che abbiamo assegnato per 
la corrispondente pleura, sicchd insotto della quarta cartilagine costale sinistra vi-& 
uno spazio triangolare a base in basso , rappresentata dalla 6° cartilagine sinistra , 
nel quale la percussione non & aflatto rimbombante, ma ottusa e di pieno (aja nuda 
del cuore), mentre nel rimanente dell’ aja si ode sempre, piü o meno, il suono riso- 
nante del sovrapposto pulmone. E inutile aggiungere che l’aja nuda di pulmone @ un 
poco piü ampia dell’altra inelusavi e priva assolutamente di pleura.—La punta del cuore 
corrisponde all’angolo inferiore destro dell’aja cardiaco-vascolare, ove pulsa contro il 
5° spazio intercostale. Il lato inferiore dell’ aja rappresenta il cammino del margine 
destro o inferiore, e il lato sinistro della stessa la direzione del margine sinistro della 
porzione ventricolare del cuore —La base di questa porzione ventricolare , cio& il 
solco coronario coi corrispondenti orificii atrio ventricolari, corrisponde ad ıına linea 
obliquamente tirata da destra a sinistra e dal basso in alto, dal punto ove il lato de- 
stro dell’aja incrocia la 5° cartilagine costale destra, al punto ove il lato sinistro 
dell’aja taglia il margine inferiore della 2° cartilagine costale manca. Mediante que- 
sta linea l’aja rimane divisa in due porzioni ineguali, la inferiore e sinistra piüu gran- 
de, corrispondente ai ventricoli, e la superiore e destra corrispondente ai seni. L’o- 
stio auricolo-ventricolare destro sta nella porzione destra di detta linea atrio-ventri- 
colare, dietro il corpo dello sterno, a cominciare dalla inserzione della 5" cartilagine 
costale verso l’alto ed a sinistra, ove s’odono i suoni appunto della valvola tricuspi- 
dale. L’ ostio auricolo-ventricolare sinistro sta nella parte superiore e sinistra della 
stessa linea,, sotto anche e infuori del margine sinistro dello sterno , all’ altezza del 
2° spazio intercostale. Esso per altro & piü orizzontalmente disposto che non la linea 
atrio-ventricolare, E coperto in avanti dall’ origine delle due grosse arterie, pulmo- 
nale ed aorta, sicch® i suoni della sua valvola mitrale si ascoltano meglio alla punta 
del cuore , per propagazione. Aggruppati in ayanti di questo orifizio » corrispondono 
anche i due ostii arteriosi o ventricolari del cuore, il pulmonare piü in avanti ed in 
alto (2° incisura intercostale sinistra dello sterno), e l’aortico piü indietro e piü in 
basso del pulmonare (in corrispondenza della inserzione della 3° cartilagine costale di 
‚manca). Anche i suoni delle valvole sigmoidi, nella diastole dei ventricoli, si odono 
meglio per propagazione, stante l’aggruppamento dei tre orificii in uno stesso punto. 
Cosi il suono delle valvole pulmonali si ascolta piü netto e isolato nel 2° spazio in- 
tercostale di manca, in vicinanza dello sterno, dove l’arteria sta giä al lato sinistro 
dell’ aorta ed & per biforcarsi , essendosi giä allontanata dall’orificio aortico. Il suo- 
no delle valvole aortiche poi si ascolta meglio nel 1° spazio intercostale di destra, 
presso allo sterno, dove si affaccia la curva dell’arco aortico, il grande seno di Val- 
salva. — In quanto alle grosse vene, la caya superiore corrisponde all’angolo supe- 


‚ e si conducono talora da una parete all’altra, come osservasi ad esempio verso 





NE a BE tel 4 a 


L 
u be. ß e y er TR AU n 




























aa 
nella sua parte anteriore di un’appendice, col nome di orecchieita (auricula). 
Il soleo circolare indica esternamente il limite tra ventricoli.e seni. I due seni 
son separati dal setto de’ seni (seplum atriorum), e i due ventricoli dal setto ” 
de'ventricoli (septum ventriculorum). I ventricoli han pareti piü robuste de’se- 


ni, e perciö anticamente distinguevasi il cuwore muscoloso dal cuore membra- 
n0S0 (cor muscolosum, cor membranaceum). 


Per gli serittori francesi la parola oreillette non serve a dinotare Vaurieu- 
la, od oreechietta propriamente detta, ma tutto il seno; lo che dicasi anche 
per la parola auricle degli inglesi. 


j 


Ciascun ventricolo, a causa della forma coniea del cuore, ha una figura 
triangolare, con apice inferiore. Il ventricolo destro ha pareti piü sottili del 
sinistro, ma le due cavitü sono eguali tra loro, ed anche con quelle de’seni, ° 
purche non sianvi cagioni morbose che ledano il giusto rapporto. La super- 
ficie interna dei ventricoli, dei seni, e delle stesse orecchiette, non & giä piana 
e levigata. I fasci muscolari, che compongono le pareti del euore, formano 
rilievi piu 0 meno pronunziati nella interna cavitä dell’organo, che anzi spor 
gono liberamente nella stessa, talch& si possono sollevare su di una sonda, 


l'apice dei ventricoli e nella cavitä delle orecchiette. Questi fasci, nei ventrico- 
li, ove presentano la piü intricata disposizione, ricevono il nome di colonne 
carnose (trabeculae carneae) ; si dicono muscoli pettinati nelle orecchiette, 
ove decorrono piu paralleli tra loro. je 

I seni hanno attinenza coi grossi tronchi venosi; il seno destro con le due 
vene cave e la vena cardiaca, il seno sinistro con le quattro vene pulmonari. 
Una spaziosa apertura, chiamata orificio atrio-ventricolare, od orificio venoso 
del ventricolo (ostium atriv-ventriculare seu ostium venosum ventriculi), fa 
comunicare il seno col sottoposto ventricolo, mentre un’altra apertura, detta | 
orificio arterioso del ventricolo (ostium ventriculi arteriosum ), conduce dal 
ventricolo nell’arteria che da questo promana. Questi due orifieii ecorrispon- 
dono alla base di eiascun ventricolo, e questa & rivolta in alto. L’orificio arte- 
rioso del ventricolo destro conduce nell’arteria pulmonale, quello del ventri- 
colo sinistro nell’arteria aorta. 

Tanto I orificio arterioso che il venoso di ciascun ventricolo sono mu- 
niti di un apparato valvolare, il quale & in intimo rapporto col meccanismo 
delle funzioni del cuore, e per la ingegnosa sua disposizione ricorda le val- 
vole d’una pompa. La disposizione delle valvole poträ intendersi facilmente 
nel modo che segue. La membrana interna, che riveste la cavitä del cuore (en- 
docardio), a livello del contorno degli orificii venosi, non passa cosı semplice- 


riore destro, e la cava inferiore all’angolo inferiore destro dell’aja cardiaco-vascola- 
re, rasente il margine sinistro dello sterno. Son poste entrambe „E notevöle profon- 
ditä, ma la inferiore piü che la superiore. Questa sta dietro del 2 spazio intercostale 
e della 2° costola; quella, dietro del 5° spazio interoostale. — S’intende bene che, per 
le innumerevoli possibili varietä individuali, queste nozioni non possono pretendere 
all’ esattezza matematica, bensi ad una precisione approssimativa, suficiente pei biso- 
gni della semejotica e’ della clinica. Trad, BEN 


Sa oa 
mente dal seno nel ventricolo, ma si ripiega in tutta la sua periferia ‚© for- 
'ma una plica, la quale diseende nella cavitä del ventricolo, a guisa di.breve 
‘canale. Tra le due lamine che costituiscono questa duplicatura, si distende un 
"prolungamento laminare, di quell’anello fibroso che circonda 1’ orificio venoso 
‘de’ventricoli, come si dirä nel seguente $. Or s’immagini che questa duplica- 
tura dell’endocardio, discendendo nella cavitä de’sottoposti ventricoli, divenga 
"dentellata, ciod si intagli a digitazioni o lacinie. Queste lacinie sono le cosi 
dette valvole atrio-ventricolari. L’orificio venoso del ventricolo destro presenta 
tre lacinie valvolari, quello del ventricolo sinistro due. Pereciö la prima val- 
vola dicesi tricuspidale (valwula tricuspidalis s.triglochis),la seconda si dice 
-bieuspidale, o mitrale (v. bicuspidalis s. mitralis). Al margine libero di que- 
ste valvole ed anche in parte alla interna superficie delle stesse, vuol dire alla 
superficie rivolta verso il ventricolo, si attaccano filamenti tendinei sempliei o 
suddivisi (ehordae tendineae), i quali per massima parte provengono da co- 
lonne carnose libere, arrotondate e solide, sporgenti dalla parete ventricolare, 
col nome di muscoli papillari (musc. papillares).. Negli orifieii arteriosi dei 
due ventricoli lendocardio parimenti si ripiega, e forma in ciascun orifieio 
tre valvole semilunari (valvulae semilunares s. sigmoideae), le quali sono cosi 
disposte, che il loro margine libero e concavo & lontano dal ventricolo, ed & 
diretto verso il cammino dell’arteria corrispondente; il margine aderente e 
convesso & impiantato sul contorno dell’orificio arterioso. Nel mezzo del mar- 
gine libero di ciascuna valvola sigmoidea si trova un ispessimento, a guisa di 
nodieino, nodulo di Aranzıo o di MorcAsnt, e i noduli delle valvole sigmoi- 
dee aortiche son pitı voluminosi di quelli dell’arteria pulmonale. 
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Anche nel margine libero delle valvole atrio-ventricolari si trovano simi- 

“ glianti noduli, deseritti da Ansını (Wochenblatt ‚der Zeitschrift der Wiener 

Aerzte, 1856, N. 26). Ma güesti noduli intanto erano gi& conoseciuti da altri 

anstomici anteriori, e CRUVEILHIER li ricorda con precise parole, dicendo « la 

eirconferenza libera della valvola presenta qualche volta alcuni piecoli noduli » 
(Traite d’Anatomie Deseriptive, 3°. edit Tom. II, pag. 527). 

E agevol cosa intendere il meccanismo delle valvole cardiache. Siecome i 
ventricoli del euore alternano continuamente tra la dilatazione e la contra- 
zione, ed ora ricevono il sangue dai seni, ed or lo sospingono nelle arterie, 
perciö le valvole debbono esser disposte in maniera, da non opporre alcun 
ostacolo all’entrata del sangue ne’ventricoli mediante l’orificio venoso, come 
anche all’uscita dello stesso sangue per le arterie mediante l’orificio arterio- 
80. A tal uopo il margine libero della valvola tricuspidale e mitrale & rivolto 
verso la cavitä del ventricolo, mentre il margine libero delle valvole semilu- 
nari & vivolto verso l’arteria. Quando i ventricoli si dilatano, il sangue senza 
incontrare ostacoli discende per le cateratte aperte della valvola tricuspidale 
e mitrale. Nel momento che segue, succedendo la contrazione dei ventricoli, 
il sangue tenderebbe a ritornare, almeno in parte, per la via donde proven- 
ne. Ma l'impediscono le lacinie delle valvole atrio-ventricolari, le quali si di- 
spongono in modo da chiudere l’oriieio venoso, ed il sangue & costretto ad 
attraversare lorificio arterioso del ventricolo, penetrando cosi nell’arteria eor- 
tispondente. Le valvole semilunari rimangono aperte nel momento della con- 
trazione ‚de’ventricoli, i quali spingono il sangue nelle arterie. Or quando i 
ventricoli si rilasciano, 1’ elastieitä delle arterie cercherebbe di respingere 
una parte del sangue nelle cavitä ventricolari; ma a ciö si oppongono allora le 
valvole semilunari, le quali, chiudendosi, impediscono che la colonna san- 
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guigna, cacciata dal euore, vi possa rigurgitare. Adunque il meccanismo val- 
volare del cuore rassomiglia a quello delle valvole di una pompa premente ed 
aspirante, x 


$ 588. Strultura delle pareti del euore. 


Distinguiamo nel cuore due involucri membranosi, l’esterno e l’interno, 
ed uno strato muscolare intermedio. Questo strato & molto piü robusto nei ? 
ventricoli anzich® nei seni, e nel sinistro ventricolo piü che nel destro, 

La membranella esterna che involge il cuore appartiene al pericardio, ed 
& precisamente la lamina interna ed introflessa di questo sacco. Linvoluero 
esterno del cuore & sottile, levigato, molto ricco di fibre elastiche. Aderisce 
allo strato muscolare mediante uno scaxso tessuto connettivo, il quale in cor- 
rispondenza de’solchi si carica ordinariamente di maggiore o minor copia di 
grasso. L’aderenza di quest'involucro & tanto intima, che difficilmente si rie- © 
sce ad isolarlo, ne mai si puö staccarlo in tutta la sua estensione. Le cosi ? 
dette macchie tendinee del cuore sono parziali ispessimenti del connettivo in- ” 
termedio, a causa di essudazioni plastiche. — Il rivestimento interno del euo- Ei} 
re, od endocardio, e una membranella sottile, composta prineipalmente di fi- # 
bre elastiche, e tappezzata da un semplice strato di epitelio pavimentoso.L’en- ° 
docardio coi suoi ripiegamenti genera le valvole, eprovvede d’involucro tutte 
le sporgenze della interna superficie de’ventricoli e de’seni, cio® le colonne 
carnose, le corde tendinee ed i muscoli papillari. 


Lo strato muscolare componesi di fibre striate trasversalmente, abbench& 
il euore appartenga ai muscoli involontarii. Nei seni le fibre piü superfieiali 
son comuni ad entrambi, vuol dire passano circolarmente dall’ uno all’ altro 
seno. Le fibre piü profonde sono proprie di ciascun seno, e, nascendo e termi- 
nando negli anelli fibro-cartilaginei, abbraceiano a mo’ di ansa il seno al quale 
appartengono. Si trovano fibre eircolari nel punfo ove sboccano le vene cave, 
cardiaca e pulmonali, come anche nel forame ovale del setto de’ seni dell “em- 
brione.—Nei ventricoli la disposizione delle fibre & piü complicata, e a dirla 
in vero non & esattamente comosciuta. Lo strato piü superficiale componesi di 
fibre decorrenti obliquamente sui due ventricoli,: le quali, dopo aver eircon- 
dato spiralmente I’ apice del cuore, ed aver cost formato il cosı detto vortice 
del cuore, penetrano nella cavitä cardiaca e vanno a formare lo strato plü pro- 
fondo delle fibre, quello strato cio® che si conduce alle valvole mediante imu- 
scoli papillari. Queste fibre adunque descrivono nel loro complesso i ravvolgi- 
menti di una cifra ad 8. Gli strati successivi comportansi egualmente, Cia-, 
scuno strato gira attorno all’ apice del cuore per penetrare negli strati piü 
profondi della parete de’ ventricoli, o nel setto ventricolare. In vicinanza del- 
la base del cuore esiste un largo anello di fibre circolari, le quali sono isolate, 
per ciascun ventricolo, e son situate in mezzo degli strati superficiali e pro- 
fondi delle fibre comuni. 

- Le fibre muscolari del euore son piü sottili di quelle degli altri muscoli, @ 
posseggono un.sarcolemma estremamente tenue, che manca completamente in 
certi punti; si anastomizzano tra loro a forma di rete, lo che non accade im 
aleun altro muscolo composto di fibre striate. Le fibre cardiache son molto 
stivate tra loro, donde la durezza del tessuto del cuore in sane condizioni. La 
intrieata disposizione delle fibre cardiache non permette di accompagnar co 
coltello i diversi strati.—Gli scarsi fasci fibrosi dei seni, incrociandosi tra loro, 
laseiano libere alcune maglie, nelle quali il pericardio e l’endocardio pongonsi 
in immediato contatto. 
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- Una gran parte de’ fasci muscolari de’ ventricoli e dei seni nascono da un 
tessuto fibroso, il quale eirconda a guisa di anello completo od incompleto 
eiascun orificio atrio-ventricolare, ed & chiamato comunemente anello fübro- 
cartilagineo, quantunque la sua struttura sia esclusivamente fibrosa. Tale 
anello s’inoltra di tanto verso il lume dell’ orificio venoso da costituirne in. 
precipuo modo il contorno, ed anzi un suo prolungamento laminare & quello 
che forma la base delle valvole atrio-ventricolari, Je quali acquistano una 
certa soliditä, che mancherebbe ove le valvole fossero costituite soltanto da 
una duplicatura del sottile endocardio. Anche gli orifieii arteriosi dei ventri- 
coli son &ircondati da simiglianti anelli fibrosi, i quali spiccano prolungamen- 
ti laminari nella duplieatura delle valvole semilunari, e servono come punto 
di origine e di terminazione di aleuni fasci muscolari del cuore, 


@li anelli fibrosi degli orifiei atrio-ventricolari, pe’ loro rapporti coi fasci 
museolari del euore, furono chiamati dagli antichi serittori tendini del cuore 
(tendines cordis), od anche circuli callosi Hauueri. Degli anelli fibro-cartila- 
ginosi nei due orifieii dei ventricoli e de’loro rapporti con le valvole tratta 
diffusamente Z. Ioseph nell’Arch. für path. Anat. Vol. 14. 

Il mio discepolo d’un tempo, Prof. HavscHkA, ha scoperto che, nella parte 
superiore del setto de’ ventricoli, in un punto assai ben eircoseritto, sotto 
dell’ angolo formato dalla valvola semilunare destra e sinistra, spettanti alla 
origine dell’aorta, mancano perfettamente le fibre muscolari, e gli endocardii 
dei due ventricoli si fondono insieme in una lamina trasparente, la quale co- 
stituisce la parte piü debole del setto dei ventricoli e che puö anche lacerarsi 
per condizioni patologiehe. Questa mancanza di fibre muscolari nel detto pun- 
to deve ritenersi come costante, perch& trovata con minime varietä di gran- 
dezza in 300 cadaveri. Remwuarrt (Arch. für path. Anat. 1857) e VırcHow 
(quivi, 1858) trattano sotto il punto di vista storico e patologico della sco- 
perta di HauschkaA. 


$ 589. Deserizione speciale delle singole cavita del euore. 


1. Seno desiro (atrium dextrum). 

Tl seno destro, essendo formato dalla riunione delle due vene cave, & chifi- 
mato anhe seno delle vene cave (sinus venarum cavarım). A causa della po- 
sizione obliqua del cuore & situato un poco piü innanzi del seno sinistro, e, 
prescindendo dall’appendice auricolare, nello stato di pienezza presenta 1’ a- 
spetto di un cubo irregolare a margini arrotondati. La parete destra od ester- 
na di questo cubo & la piu piecola, essendoch& le pareti anteriore e posterio- 
re si continuano ad arco tra loro senza limiti precisi. La parete sinistra od 

‚interna & costituita dal setto dei seni (septum atriorum), che presenta un in- 
fossamento ovalare, o fossa ovale, nella quale l’ endocardio dei due seni @ in 
immediato contatto. Un cercine rilevato, dipendente da un accumulo di fibre 
muscolari, contorna la detta fossa, col nome di istmo di Vırussens (limbus fo- 
raminis ovalis, s. isthmus Vieussenii), e per lo piü solamente in avantı. L’istmo 
& ben visibile soltanto dal lato del seno destro. 


Molto spesso, a destra del setto, ed insotto del margine libero e 'concavo del 


limbus che guarda indietro, si trova una specie di saccoccia od infossamento, 
per mezzo del quale una sonda facilmente perviene nel seno sinistro. In tal 
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. caso trovasi pure nel lato sinistro del setto un semianello rivolto con la con- 
cavib% in avanti, quasi un margine anteriore del fondo membranateo della 
fossa ovale. Laonde noi dobbiamo distinguere nella fossa ovale due archi ri- ° 
volti reciprocamente con la loro concavitä, e de’ quali l’anteriore, piü carnoso, 
& il limbus Vieussenii, mentre il posteriore, piü membranaceo, appartiene al - 
fondo della fossa, Le due concavitä degli archi-striscian l’una sull’ altra, in 
maniera da coprirsi pe’ loro margini, e si saldano o intieramente o parzial- 
mente tra loro. Se questa fusione & parziale, allora accade la sopradetta co- 
municazione tra il seno destro e il sinistro. — Nell’ embrione la fossa ovale & 
un forame aperta in tutta la sua grossezza, — forame ovale. La sua chiusura 
avviene mediante una plica semilunare, che va crescendo dal margine poste- 
riore del foro, e che sollevasi sempre di piü fino a raggiungere il contorno 
anteriore del forame, per quindi sdrucciolare sulla superficie sinistra del lim- 
bus, e fondersi con questo completamente, o lasciando una fenditura. Se que- 
sta fenditura si perenna nella vita extrauterina, non perciö vi & libera comu- 
nicazione tra le cavitä dei due seni, poich& i margini della fenditura, appliea- 


ti l’uno sull’altro, son tenuti aderenti dalla pressione del sangue, che & uguale 
nei due seni. | 


Nella parete posteriore dell’atrio destro si apre la vena cava inferiore. Dalla 
parete anteriore sporge 1’ appendiee auricolare destra (auricola dextra), la 
quale si prolunga dal seno a guisa di piramide intagliata che si conduce da - 
destra a sinistra, sovrapponendosi alla parte anteriore dell’origine dell’aprta. 
Nella parete superiore dello stesso seno sbocca la vena cava superiore. La 
parete inferiore contiene l’ostio venoso, che mena nel ventrieolo destro. La 
superficie interna del seno destro, specialmente in corrispondenza della pa- 
rete anteriore, & percorsa da muscoli pettinati molto pronunziati. 

In questo seno notansi ancora le seguenti cose. 

a) La valvola di Tusesıo (valwula Thebesü). 


Dovendosi raccogliere nel seno destro tutto il sangue venoso, la vena co-, 
ronaria del euore,, che rimane indipendente dalle due vene cave, si apre 
‚isolatamente in detto seno. Il suo orificio eorrisponde al punto ove riuni- 
sconsi la parete interna e la posteriore del seno, ed & parzialmente o com- 
pletamente oceultato da una valvola semilunare, qualche volta bucherella- ' 
ta, il cui margine concavo & rivolto verso il setto dei seni. E questa la 
valvola del Tebesio. Altre vene cardiache di minore calibro si aprono an- 
che nel seno destro, per mezzo di particolari orifieii, variabili per nume- 
ro, e chiamati forami di Tebesio. 4 


b) La valvola di Eustacnıo (valvula Eustachii). 


E piü sviluppata nell’embrione, nel quäle la sua funzione & interessan- 
tissima, essendo aperto il foro ovale. Nell’adulto non compie ufficio impor- 
tante, e piuttosto rimane come traceia della embrionale conformazione. La 
figura di questa valvola & faleiforme , col margine libero diretto indentro 
ed in alto, mentre il margine aderente ascende dal lato destro del contorno” 
dell’orificio della cava inferiore alla parte anteriore dell’istmo di Vieussens. 
L’uffieio di questa valvola nella vita embrionale sembra esser quello di con- 
durre la corrente del sangue della cava inferiore verso il forame ovale. Essa 
contiene fibre muscolari evidentissime. Nell’adulto si offre talora bucherel- 


lata, e spesso ne manca ogni traccia, 2 





‘o) I tubercolo di Lower (tuberculum Loveri). N 
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E un cereine.piü o men rilevato, che dicesi situato dietro della fossa ova- 
le, in mezzo aglı orifiei (delle due cave. Il tubercolo servirebbe ad impedire 
che la corrente sanguigna delle due cave s’incontrasse verticalmente, eın 
pari tempo a dirigere anche la corrente della vena cava superiore verso 
l’ostio atrio-ventricolare destro, in quel modo che la valvola di Eustachio 

- dirige la corrente della cava inferiore verso il seno sinistro. Or siccome la 
vena cava superiore brasporta soltanto sangue venoso, © la cava inferiore 
Niceve anche sangue arterioso dalla vena embelicale merc& il condotto ve- 
noso di Araneio, cosı un sangue precipuamente venoso giungerebbe nel de- 
stro ventricolo per mezzo dell’ostio atrio-ventricolare destro. e di qui nel- 
l’ arteria pulmonare per arrivare nell’ aorta toracica diseendente merce il 
condotto di Botallo, ed irrigare la metä inferiore del corpo; mentre invece 
il sangue misto della vena cava inferiore giungerebbe direttamente , per 
mezzo del forame ovale, nell’ atrio sinistro e nel sinistro ventricolo, e poi 
nell’arco dell’aorta, che lo distribuirebbe alla metä superiore del corpo. Per 
tali condizioni si spiegherebbe il piü rapido acerescimento della metä su- 
periore del corpo dell’embrione rispetto alla metä inferiore. Il detto tuber- 
colo fu veduto per la prima volta da Rıc. Lower nel cuore dei bruti. Nel 
cuore umano mi & sembrato tanto poco appariscente , che si potrebbe co- 
modamente porlo in non cale, se col medesimo non si collegasse la sovra 
esposta teoria, che forse potrebbe essere giusta. Un rinomato anatomico se 
ne sbriga con due parole: numguam vidi. 
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2. Seno sinistro (atrium. sinistrum). 

Il seno sinistro si chiama anche seno delle vene pulmonali, ed in gene- 
rale ha la stessa forma cuboidea del seno destro. La parete superiore ri- 
 ceve lo sbocco delle quattro vene pulmonali; nella. parete sinistra osservasi 
l’appendice auricolare sinistra (aurieula sinixtra), la quale & un po’ stran- 
golata nella base, e sovrapponesi alla origine dell’ arteria pulmonale. I mu- 
- scoli pettinati non fanno sporgenza nella interna superficie di questo seno, 

3. Ventricolo destro (ventriculus dexter). 

Questo ventricolo, come anche il sinistro, ha una forma triangolare, con 
base in alto ed apice in basso. Recidendo trasversalmente il euore, il ta- 
glio del destro ventricolo apparisce semilunare. La concavitä della mezza 
luna & formata dal setto del ventricolo, il quale non & piano, ma convesso 
"verso il destro ventricolo. L’ orificio venoso e l’arterioso son situati nella 
base del ventrieolo, Il primo & di forma ovale, e la valvola trieuspidale, che 
S’inserisce nel suo contorno, discende molto profondamente con le sue tre 
laeinie nella cavitä ventricolare. Di queste lacinie l’una & anteriore, l’altra 
posteriore e la terza interna. L’anteriore & la piü grande. Non tutte le corde 
tendinose della valvola tricuspidale provengono dai muscoli papillari. Alcune 
di queste si staccano direttamente dalla superficie del setto ventricolare. 


I muscoli papillari non corrispondono all’ apice delle lacinie valvolari 
bensi all'angolo rıientrante dell’intaglio, che divide le lacinie stesse. Per Aare 
disposizione accade, che un sol muscolo papillare puö in pari tempo attac- 
carsı con le sue corde tendinose ai margini limitrofi di due lacinie valvu- 
lari, e cosi non solo puö tender le valvole, ma concorrere al loro ravvici- 

namento. Quei tendinucci, che non si attaccano ai mareini ma alla super- 
ficie interna delle valvule, si dividono dieotomicamente od a pennello nel 
-loro punto dinserzione, e le ramificazioni di diversi tendinucei s’intrecciano 
Bu loro a mo’ di rete, lo che accresce considerevolmente la robustezza delle 
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valvule. L’inserzione delle corde tendinee non solo al margine intagliato 
delle lacinie valvolari ma sulla interna superficie di queste, & un fatto as- 


sai importante, il quale rende possibile una tensione uniforme delle valyole, 
ed impedisce che le stesse possano molto rovesciarsi verso la cavitä del seno, 
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L’orificio arterioso & situato nell’angolo sinistro della base del ventricolo, 
in vieinanza ed in avanti dell’orificio venoso, dal quale & separato per mezzo 
della linguetta interna della valvola triglochina. Quest’angolo del ventrico- 
lo, il quale per mezzo dell’ orificio arterioso conduce nell’ arteria pulmona- 
re, si chiama cono arterioso od infundibolo (conus arteriosus, infundibulum). 

Le tre valvole semilunari dell’origine dell’arteria pulmonare si distinguo- 
no in anteriore, destra, e sinistra. Queste valvole sono piü larghe del rag- 
gio dell’orifieio arterioso, e quindi, allorch® si abbassano, nel momento della 
diastole del ventricolo, chiudono perfettamente il detto orificio. Ciascuna 
valvola semilunare rappresenta una tasca di mediocre profonditä, simile a 
quelle saccocce che sogliono trovarsi negli sportelli delle carrozze. Nello 
stato di riempimento ciascuna valvola si accosta ed appoggiasi alla compa- 
gna, in modo che le tre linee di contatto dei margini valvolari rappresen- 
tano i tre raggi equidistanti di un cerchio costituito dal contorno dell’ arteria. 


I noduli di Aranzio sono spesso assai piecoli, ma non mancano mai. Quan- 
tungque rarissimamente, pure nell’orificio arterioso del ventricolo destro si 
son trovate due e quattro valvole sigmoidee (MEckEL e ÜRUVEILHIER). 


4. Ventricolo sinistro (ventriculus sinister). 

Le pareti di questo ventrieolo superano piü che due volte in spessore 
quelle del destro, ed’il taglio della sua cavitä& non & 'semilunare ma eirco- 
lare. L’orifieio venoso & un po’ piü stretto di quello del ventricolo destro, 
e la valwola mitrale (valvula mitralis « quam milrae episcopali non inepte 
contuleris » VEsALLo) & conformata in maniera, che vi si possa distinguere 
un lembo anteriore ed un’altro posteriore. Ai margini liberi ed alla super- 
fieie interna delle lacinie di questa valvola sono attaccate le corde tendinee 
di due .muscoli papillari, i quali fanno sporgenza, non dal setto, ma l’uno 
dalla parete anteriore e l’altro dalla parete posteriore del ventricolo.— Le 
valvole semilunari (dell’orificio arterioso sono l’una destra, l’altra sinistra, @ 
la terza posteriore. Queste valvole, come anche la mitrale, hanno maggiore 
spessezza delle corrispondenti del ventricolo destro. Dai noduli di Aranzio, 
che occupano il punto medio del margine libero di ciascuna valvola, si 08- 
servano partire talvolta alcune fibre arcuate, le quali conduconsi ai due punti 
estremi di questo stesso margine. Son queste fibre che formano le cosi dette 
lunulae valvularum, di cui naturalmente possono esisterne soltanto due per 
ciascuna valvola. Quantungue i margini liberi delle valvole semilunari non 
di rado siano pertugiati, cid non esclude la chiusura degli orificii arterio- 
si, poich® , come dicemmo , le valvole si addossan tra loro non mediante 
gli orli liberi e lineari dei loro margini, ma per le loro zone marginali. 

il miglior metodo che lo studioso possa seguire, per osservare quel che 


abbiam sinora deseritto, & quello di lasciare il cuore in connessione CO Bi 
grossi vasi, e studiare nello stesso tempo l' anatomia del cuore e la tope 
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_ orafia dei visceri del torace. Le indicazioni cosi spesso da noi adoperate di 
_ direzione e di sito (a destra, a sinistra, innanzi, indietro), essendo il euore 
 distaccato, non si riscontrano con tanta chiarezza, come allorch® il detto VI- 
scere riposa ancora nella sua naturale situazione. S’ineide il pericardio, e 
per guadagnare spazio lo si asporta, vecidendolo nel punto ove ripiegasi sul 
grossi vasi. Poscia procedesi alla dissezione del euore , seguendo preeisa- 
mente la via battuta dal sangue, cio® studiando dapprima il seno destro ed 
in ultimo il ventricolo sinistro. S’incidono i seni nella loro parete anterio- 
re, esi prolungano i tagli verso l’apice dei ventricoli, lungo il destro e si- 
nistro margine del cuore. Una esatta idea dei rapporti de’ grossi vasi,. giä 
trattati da noi nella topografia degli organi toraciei, & la guida migliore per la 
pratica dissezione del cuore. (Ved. cap. III del mio Mänuale di dissezione). 


$ 590. Meccanismo della pompa cardiaca. 


I seni ed i ventricoli riempionsi di sangue durante il loro rilaseiamento, 0 
diastole, e con la loro contrazione, o sistole, lo cacciano via. La dilatazione o 
diastole & passiva, il restringimento o sistole & attivo. Che la diastole sia uno 
stato di passivitä del cuore potrebbe dedursi da eiö, che nel cuore non havvi 
alcun fascio di fibre muscolari, il quale con la sua eontrazione sia capace di 
dilatarlo. Intanto, siccome non puö cader dubbio che, eseguita la sistole, i 
fasci muscolari del euore, ritornando in diastole, si allungano a guisa di 
ogni altro muscolo in rilaseiamento , e siccome questo allungamento deve 
per necessitä produrre una dilatazione delle cavitä del cuore, cosi dobbiam 
pensare che il cuore per la sua diastole esercita un’aspirazione sul sangue. 

I ventricoli nella loro diastole (eoineidente con la sistole dei seni) riem- - 
pionsi di sangue, il quale vien sospinto dalla susseguente sistole ventrico- 
lare nell’arteria pulmonare e nell’ aorta, le pareti elastiche delle quali di- 
stendonsi sotto l’onda sanguigna. Il cuore destro raccoglie un sangue com- 
pletamente venoso, e per mezzo dell’arteria pulmonale lo spinge ne’pulmo- 
ni. Cola il sangue riceve l’ossigeno atmosferieo, tramutandosi in arterioso, 
e poscia ritorna per le quattro vene pulmonali al seno sinistro ed al ven- 
'trieolo sinistro, il quale lo spinge nell’aorta, e per mezzo di questa in tutta 
la periferia del cörpo. Perciö il euore destro in questo senso puö dirsi cuore 
venoso, o pulmonale, ed il sinistro puö chiamarsi cuore arterioso, od aortico. 
Il sangue, per ritornare dal cuor sinistro al destro, deserive un piü lungo cir- 
euito che non per passare dal cuore destro al sinistro, per la via de’ pulmoni. 
L’uomo adunque possiede due cuori, fusiin un sol organo, e ciö perche i due 
cuori si sviluppano nell’embrione da un unico canale. La funzione del pulmone 
& in certo modo intercalata tra le funzioni del cuore destro e sinistro. La indi- 
pendenza funzionale dei due cuori, anatomicamente appena accennata dalla in- 
eisura superficiale che solca l’apice de'ventricoli, & attestata meglio dalla dispo- 
sizione delle fibre pitı profonde, le quali non passano da un ventricolo all’al- 
tro, ma appartengono isolatamente a ciascuno di essi. 


Ne’cetacei erbivori lineisura del mucrone del cuore penetra nel setto dei 
ventricoli , ed il cuore presenta cosi una fenditura che divide il destro 
‚dal sinistro ventricolo. In un mostro anencefalo del Museo di Praea, il 
euore & diviso in simigliante guisa sino alla base de’ventricoli, L’anatomia 
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hon conosce che un solo caso di divisione completa del cuore in due metä, 
e fu deseritto,da Mxoren (De duplieitate ‚monstruosa, pag. 59). 


La sistole dei due seni & sincrona, e sinerona egualmente la sistole dei due 
ventricoli. Alla sistole de’seni succede quella dei ventrieoli con un interyallo 
appena percettibile, sicche la sistole dei seni precede quella de’ventricoli, co- 
me nella musica lappoggiatura precede la nota successiva.. Alla sistole dei 
ventrieoli succede la sistole dei seni, ma dopo un intervallo piü lungo. Questa 

‚alternazione nei movimenti del cuore procede con tal ritmo, che nell’ uomo 
adulto e sano ciascuna cavitä si contrae e si rilascia 60 od 80 volte per minu- 
to. — Poiche lo sboceo delle vene non & munito di apparato valvolare, i seni, 
nella loro contrazione, respingono nelle vene una parte del sangue che ne 
aveano ricevuto. I ventricoli all’opposto propulsano nelle arterie tutto il san- 
gue in essi raccolto, imperocch& la chiusura delle valvole dell’ orificio venoso 
impedisce qualunque rigurgito del sangue nei seni. Aceiocch® poi le valvole 

' non potessero arrovesciarsi dal lato dei seni, esistono le corde tendinee che 

son fissate ai muscoli papillari. L’ aceorciamento del cuore nel momento della 
sua sistole, avrebbe di tanto rilasciate le dette corde, che, nulla ostante la 
loro presenza, le valvole si sarebbero arrovesciate verso i seni, ove le corde 
non fossero state fissate ai muscoli papillari. Questi, mentre il cuore si ac- 
coreia dal basso all’alto, si contraggono a loro volta dall’alto a basso, e cosi 
concedono alle corde quel grado di tensione necessario per impedire l’arro- 
_ vesciamento. 


“ 


Nel momento della sistole ventricolare le corde tendinose divengon tese e 
rigide, come i cordami d’una vela gonfia dal vento, ed in tal modo esse fissa- 
no quei punti,della valvola ai quali s’impiantano, e che sono precisamente 
quelli che l’urto del sangue avrebbe ripiegato verso del seno. La cosi detta 
insufficienza delle valvole, che conduce ad inevitabile morte dopo lunghe e 
penose sofferenze, dimostra quanto sia indispensabile pel normale andamento 
della vita l’esatta chiusura degli orifieii dei ventricoli. 


Dopo che il sangue 2£ stato spinto dalla sistole ventricolare nell’interno del- 
le arterie, segue la diastole de’'ventricoli. Allora la eolonna sanguigna, com- 
pressa dalla contrazione elastica delle arterie, tende a rifluire nel cuore, ma 
incontrando nel suo rigurgito le valvole semilunari, le abbassa, e l’orificio 
arterioso rimane chiuso, fino al momento in eui la nuova sistole spinge altra 
ondata nell’albero aırterioso, e sforza tutta la colonna sanguigna in esso con- 
tenuta a progredire. L’urto della nuova ondata propagasi in tutto il conte- 
nuto dell’albero arterioso, e determina una dilatazione nella parete elastica 
delle arterie, dilatazione che dicesi polso. Il polso adunque & l’espressione 
della -forza propulsiva del cuore, e non puö essere perfettamente sincrono 
in organi diversi, situati ad ineguale distanza dal cuore. Applicando una 
mano dietro il malleolo interno sull’arteria tibiale posteriore, e l’altra sulla” 
mascella inferiore e sull’arteria mascellare esterna, ci convinceremo del ri 
tardo che presenta il polso nei punti piü lontani dal cuore. 


Ciascuna sistole ventricolare produce una scossa sul torace, detta baltito 
del cuore. La esatta Fisiologia ha dato molte spiegazioni di questo fenomeno 
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ma neppure una che sia suffieiente. Finora si era ritenuto che la punta del 
euore si sollevasse durante la sistole ventricolare, e cosi battesse contro la 
parete toracica in mezzo alla 5% & 6% costola sinistra.—Si cercarono le ragio- 
ni di questo sollevamento, sia nella disposizione istessa delle fibre del cuore, 
sia in un movimento di altalena (mowvement de bascule) cagionato dallo spo- 
stamento del centro di gravitä del euore, mentre questo si dilata e restringe 
alternamente. Queste due ragioni non sono suffieienti. GUTBRoD © Skopa han- 
no applicato i prineipii della pressione idrostatica a delucidare il battito del 
euore. (Vedi /os. Heine, über die Mechanik der Herzbewegung, ete, in Hen- 
le s und Pleuffer’s Zeitschrift. Vol. I.) Un’ altra spiegazione fu tentata da, 
Kıwısch (Prager Vierteljahrschrift, 1845), il quale fece riflettere, contro 
tutte le antecedenti teorie, che il cuore non poteva battere contro la parete 
toracica, perchö non se ne allontana mai, e, tanto nella sistole come nella 
diastole, tocca con una porzione della sua superficie la parete del petto, pres- 
so a poco come lo stomaco, sia pieno sia vuoto, & sempre in contatto con 1a 
parete addominale, Se il cuore si allontanasse per poco dalla superficie del 
petto, ne nascerebbe nel cavo del pericardio un vuoto, il quale & impossibile 
nelle cavitä chiuse del corpo. L’impulso che il torace riceve dal cuore secon- 
do Kıwısch, dipende da un momentaneo rigonfiamento della sostanza musco- 
Jare cardiaca nell’atto della sistole. Soltanto, possiamo qui opporre che, que- 
sto rigonfiamento della sostanza muscolare del cuore non produce alcun au- 
mento nella spessezza del cuore stesso, il quale nella sistole impicciolisce 
per tutti i suoi diametri, siccome & conosciuto. Forse la distensione dell’arco 
aortico nella sistole, e quindi il rimbalzo del ceuore contro della parete tora- 
Cica, & una spiegazione che ha qualche valore per far comprendere il mecca- 
nismo tuttora oseuro del battito cardiaco. Kornrrzer scioglie il problema nel 
seguente modo. La porzione ascendente dell’aorta e l’arteria pulmonale si at- 
toreigliano l’una sull’altra in maniera da formare un mezzo giro di elica , 
con spirale a sinistra. Alla estremitä inferiore di ‚questa spirale & sospeso il 
cuore, libero ne’suoi movimenti. Quando l’onda sanguigna penetra nelle due 
arterie, la spirale si allunga in basso, e determina nel cuore un movimento 
corrispondente di rotazione e di sollevamento. Perciö il cuore & sospinto con- 
tro la parete toracica e le partecipa una scossa, che & appunto il battito. 
F. Kornitzer, Sitzungsberichte der kais Akad. 1857, e la sua piü estesa 
trattazione nelle Denkschrifter dieser Akad. 15 Bd. — Parla del meccanismo 
delle valvole A. Retzius, in Müller’s Archiv, 1843, p. 14, e Baugmarten, 
quivi p. 493.—Sul tubercolo di Lover vedi Retzius Müller’s Archiv. 1336. — 
La struttura dell’endocardio e delle valvole vien descritta da Zuschka, nel- 
V’Archiv für pathol. Anat. 1852, come pure Archiv für physiol. Heilkun- 


ne, ee vasi she delle valvole nei Sitzungsberichten der kais, 


k $ 591. Pericardio. \ 
‚a ceuore & racchiuso in una borsa membranosa, che dicesi pericardio (pe- 
ricardium da Tepl nv xapölav intorno al cuore), il quale & situato in mezzo 
alle due pleure, ed aderisce intimamente alle stesse per tutta l’estensione del 
loro reciproco contatto. Il pericardio in generale presenta la stessa forma - 
del cuore, vuol dire possiede una forma conica. Ma, all’opposto del cuore, 
la sua base & rivolta in basso, dove & saldato intimamente col centro ten- 
dinoso dal diaframma, ed il suo apice tronco & diretto in alto. Il pericardio 
zisulta di due lamine, l’una esterna, o fibrosa, e laltra interna, o sierosa, e 
queste due lamine sono fuse insieme in maniera da non potersi a 
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foglietto fibroso & una emanazione della fascia endotoracica ($ 169); aderis e 
solidamente al margine anteriore del centro tendineo del diaframma, ed & at- 
taccato alla superficie posteriore dello sterno mediante due ligamenti, sco- 
perti da Luscuka (ligamenlum sterno-cardiacum superius et inferius), i quali 
impediscono che il cuore graviti sfavorevolmente sul diaframma. Questo fo- 
glietto fibroso si continua in alto con la tonaca esterna delle grandi arte- 
rie nascenti dal cuore; lo che, in avanti succede a livello della superficie 
antoriore dell’arco dell’aorta, indietro a livello della biforcazione dell’arteria 
pulmonale. Da ciö si vede che la parete anteriore del pericardio ascende piü 
oltre della parete posteriore. La lamina sierosa non si continua nella tonaca 
esterna de’vasi, ma si ripiega sugli stessi in basso ed indentro, striscia sulla 
loro superficie, e discendendo sul cuore lo riveste esternamente. 


Laonde la lamina sierosa del pericardio comportasi relativamente al euore ° 
come la pleura rispetto ai pulmoni. Aprendo adunque il sacco esterno del pe- 
ricardio, si troverä che anche un certo tratto de’vasi & racchiuso nella cavitä 
del pericardio. L’aorta e l’arteria pulmonale, cioe i vasi che traggono il san- 
gue dal cuore, ricevono insieme un completo involucro dal pericardio, il quale 
li eirconda a mo’di una guaina, di talche.i due vasi possono esser circondati 
e sollevati col dito. Ciascuno dei rimanenti vasi che ‚apportano sangue al 
cuore (vene cave e vene pulmonali) , ricevono un inviluppo incompleto, e 
quindi non riesce di poterli circondare col dito. 
“ Il euore non riempie esattamente tutta la cavitä del pericardio, e perciö 
lo spazio che resta & colmato da un fluido sieroso gialliecio , liquor peri- 
cardii,,il quale ascende da mezza dramma a mezz’ oncia. 


B. ARTERIE. 
6 592. Aorta, arteria pulmonale e eondotto di Botallo. 


L’aorta (az!ow, sollevare, ossia pulsare) rappresenta il tronco di tutto l’al- 
bero arterioso, mediante cui tutti gli organi del corpo ricevono la condizione 
di loro vita ed attivitä (anima carnis in sanguine est. — Levit. XVII. 14). 
Nascendo dal sinistro ventricolo del cuore, immediatamente insopra dell’ori- 
ficio arterioso presenta un rigonfiamento (bulbus aortae), il quale risulta di 
tre seni, corrispondenti alle tre valvole semilunari (sinus Valsalvae). Il bulbo 
aortico & nascosto in avanti dalla origine dell’arteria pulmonale, che offre un 
rigonfiamento analogo. Infatti, l’ aorta dalla,sua origine si porta in alto ed a 
destra, sicch®, passando indietro della origine dell’arteria pulmonale, viene 

/poseia a situarsi tra la detta arteria e la vena cava superiore (aorta ascen- 
dente) , allora ripiegasi ad arco, passando orizzontalmente sul bronco sini- 


posteriore (arco dell’ aorta), si continua infine nell’ aorta discendente. 


L’ aorta discendente percorre la cavitä toracica e addominale sino alla 
quarta vertebra lombare, sulla quale si biforca nelle due arterie iliache c0= 
muni. Finchd l’aorta discendente si trova nel cavo toracico (dalla terza all 


dodicesima vertebra dorsale) essa scorre nel mediastino posteriore. In sul 
prineipio & situata nel lato sinistro della colonna vertebrale, ma prıa di 


passare per I apertura aortica del diaframma ( hiatus aorticus ) sl colloca 


u u Ben h 
Li — 795 — 


anteriormente alla eolonna ; nell’ addome discende innanzi.delle vertebre 
lombari, con lieve deviazione verso sinistra. 


L’ arteria pulmonale nasce dalla base del destro ventricolo del cuore © 
precisamente dal cosi detto cono arterioso. Il suo corso © le sue dirama- 
zioni furono giä descritte nel | 291; che fa uopo legger di nuoyo. E quindi 
immeritato il rimprovero che mi fu diretto da persona meritevolissima, ci0ß, 
di aver trasandata in questa Istituzione la descrizione dell’ arteria pulmo- 
nale. La necessaria brevitä del mio libro non mi permette di riempierne 
le pagine con inutili ripetizioni. 


Tl eanale arterioso di Botallo , mediante cui comunica nell’ embrione ıl 
ramo sinistro dell’arteria pulmonale col margine concavo dell’arco aortico, 
o meglio col principio dell’aorta discendente, trasformasi nella vita estrau- 
terina in un cordone, che si perenna come ligamento grande dell’ aorta 
(ligamentum aorlae magnum). 

L’arteria pulmonale dell’ embrione, nascente dal ventricolo destro, esiste 
giä pria che si formino i pulmoni, e si getta nell’aorta discendente. Propria- 
mente parlando l’embrione ha quindi due aorte, la destra e la sinistra. Ora, 
con lo sviluppo dei due pulmoni, pullulando dall’aorta di destra due rami 
per questi due organi, accade che quel tratto del vaso che rimane tra il punto 
di partenza di questi rami e lo sbocco nell’aorta sinistra diventa canale di 
Botallo. Il processo di obliterazione del canale di Botallo incomineia al.terzo 
giorno dopo la naseita, con un restringimento nel punto medio del canale, 
restringimento che procede verso l’arteria pulmonale, mentre verso l’aorta 
resta aperto un tratto infundibuliforme del detto canale. Dal quattordice- 
simo giorno in poi, il condotto, corrugato e divenuto giä impermeabile, in- 
comincia ad accoreiarsi, e quindi dovrä nascere nelle pareti reciproche 
dell’aorta e dell’arteria pulmonale, un infossamento conico, che in prosie- 
guo sar& anche ricolmato.. 

Nel eondotto di Botallo, al pari che nelle arterie ombelicali, prevalgono 
grandemente gli elementi muscolari su quelli elastici..— LANGER, zur Anat. 
der fötalen Kreislausforgane (Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Aerz- 
te, 1857). 


$ 595. Rami primilivi dell’ arco aorlico. 


Dall’ aorta ascendente, quando ancora & racchiusa nel cavo del pericar- 
dio, nascono le due arterie coronarie del cuore, la destra e la sinistra, e 


x 


siceome il cuore non & che una parte del sistema vascolare , queste arte- 
rie ponno esser considerate come vasa vasorum. 

L’origine delle due coronarie & situata, egli & vero, al livello de’seni di 
VArsavA, ma non per questo gli orificii di origine restan chiusi dalle valvole 
semilunari durante la sistole del cuore. A convincerei di questo fatto basta 
una semplice ispezione. Le valvole semilunari durante la sistole non possono 
chiudere gli orificii di origine delle coronarie, perch® non giungono mai a 
porsi in contatto con le pareti dall’aorta, L’ aorta & distesa dal sangue so- 
spintovi dalla sistole ventricolare, ed allora i margini liberi delle valvole se- 
milunari dispongonsi quasi corde degli archi rappresentati dai seni di VAr- 
Sanya, cosicche il lume dell’ aorta a livello di dette valvole assume forma 
di un triangolo. Laonde, se l’origine delle coronarie non & obliterata tem- 
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poraneamente dalle valvole semilunari, il polso di queste arterie dovrä es- 
sere sinerono con quello delle rimanenti. 
































a) L’arleria coronaria destra (arteria coronaria dertra s. posterior) scorre 
nel solco circolare della superficie anteriore del cuore, portandosi verso il 
margine destro, sul quale ripiegasi per guadagnare la superficie posteriore 
dell'organo, ove discende nel soleo longitudinale posteriore, prolungandosi 
fino all’apiee del cuore. Provvede di rami principalmente le pareti del seno 
destro e del ventrieolo destro, ed in parte anche quelle del ventricolo sinistro. 

b) L’ arteria coronaria sinistru (a. coron. sinixtra seu anterior) ordina- 
Yiamente & men voluminosa della destra. Si avvolge attorno al margine si- 
nistro del cuore seguendo il solvo circolare, ma sul prineipio manda un 
ramo discendente sino all’apice del cuore nel soleo lungitudinale anteriore, 
mediante il quale si anastomizza con la terminazione della coronaria de- 
stra, sebbene per soli rami capillari. L’ arteria seguendo il suo corso si 
consuma nella superficie posteriore e piana del cuore. Si pretende che si 
anastomizzi nel solco circolare con la coronaria destra , lo che 8’ intenda 
soltanto pei rami capillari. Oltre delie pareti del sinistro ventricolo , che. 
non sono irrigate dalla coronaria destra, la coronaria sinistra gitta rami 

al seno sinistro ed al setto dei ventricoli. 


Sui vasi sanguigni nelle valvole semilunari vedi Zuschka, nei Sitzungsbe- 
richte der kais. Akad. 1859. — Mrexer ed Harrıson hanno osservato casi di 
esistenza di una sola coronaria. Se questi serittori han veduto esattainente , 
questa anomalia sarebbe interessante, perch& ricorda il fatto normale del 
cuore dell’Elefante, ove non esiste che una sola arteria coronaria. Per me la 
detta osservazione & dubbiosa. Le arterie coronarie tra tutte quelle del corpo 
son quelle che piü vanno soggette ad ossificazioni. 

Circa i rapporti della origine delle coronarie con le valvole semilunari, ne 
& trattato diffusamente in un mio articolo (Sitzungsberichte der Kais. Akad. 
Wien, 1855). Come supplemento vedi il mio Mannuale di Anatomia topo- 
grafica. 5. ediz. | CVI. — Enpemann, Beitrag zur Mechanik des Kreislau 
fes des Herzens. Marburg, 1856 — Rüpınger, Beitrag zur Mechanik der Aor 
ten — und Herzklappen. Erlangen, 1857 ,e Mıerswa, Deutsche Klinik, 1869 
N. 19, han confermato i miei risultamenti, RünıngGer ha anche realizzato fe 
licemente Ja singolare idea di rendere visibile la situazione delle valvole sig- 
moidi durante la sistole e diastole de’ventricoli. Io non so comprendere co: 
me si possa contradire la giustezza della mia opinione, anche tenendo pre- 
sente un solo fatto, cio@ lo spruzzo che notasi, sincronicamente al polso, nel- 
lestremitä superiore di un’arteria coronaria recisa. Il prof. Brücke, egli @ 
vero, ha tentato spiegare il sineronismo del polso delle coronarie e del battito 
cardiaco nel seguente modo, cio® « perch® il cuore, durante la sua contrazio- 
« ne, esereita una pressione sui rami profondi delle coronarie, decorrentt 
« tra i fasci muscolari, e quindi il sangue deve rigurgitare nei tronchi super“ 
« ficiali, eagionandovi un fenomeno di pulsazione sinerona con la sistole car- 
« diaca. » Pure, io farö riflettere che, se i tronchi delle coronarie dilatansı 
per questa supposta pressione durante la sistole del cuore, e se gli stessi di- 
latansi parimenti mentre l’aorta ritorna elasticamente su di se stessa, C108 
durante la diastole cardiaca (come sostengono appunto i miei contradittor), 
le arterie coronarie non cesserebbero mai di stare in dilatazione e quindi 20 
potnebbero pulsare. ” 
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_  Wareo dell’aorta pel suo margine convesso da origine a tre vasi; Varteria 
innominata, la carotide sinistra e la sweclavia simistra. 

a) L’arteria innominata (q. anonyma) ascende obliquamente da sinistra a 
destra, innanzi della trachea e dietro della vena innominata sinistra; indie- 
tro della parte superiore del manubrio dello sterno si divide in due rami, 
Varteria succlavia e la carotide destra, laonde & conosciuta anche col nome di 
tronco brachio-cefalico. L’arteria succlavia destra passa per l’apertura supe- 
riore del petto, incurvandosi ad arco sulla prima costola, dove si situa tra lo 
‚sealeno anteriore e medio, per progredire nel cavo ascellare. La carotide de- 
sira scorre indietro dell’ articolazione sterno-clavicolare e dell’ origine del 
muscolo sterno-tiroideo, ed ascende nel collo sino al margine superiore della 
cartilagine tiroide, ove si divide in carotide eslerna ed interna, 

b) La carotide sinistra & piu lunga della destra, per tutto il tratto che cor- 
risponde all’ arteria innominata. A causa della direzione obliqua dell’ arco 
aortieo a sinistra ed indietro, la carotide sinistra & pit profonda ed ascende 
piu rettilinea verso il collo che non la destra; la quale, nascendo indietro del 
manubrio dello sterno, ha una situazione piü superficiale, e quindi puo es- 
sere allacciata con minore diflicoltä. 

c) L’arteria sueclavia sinistra & anche piu lunga e piüu profonda della de- 
stra, ma in tutto il rimanente le corrisponde perfettamente. 


L’aorta discendente, nella cavitä del petto. gitta rami per lo piü pari ed 
esili, ma nella cavitä dell’addome spieca anche ramificazioni impari e molto 
voluminose; di ciö ci occuperemo ne’paragrafi che terran dietro alla descri- 
zione delle arterie del capo e delle membra superiori. 


$ 594. Varietä nella origine delle arterie prodotte dall’arco aorlico. 


Le arterie, che nascono dall’arco dell’aorta, non sempre si comportano nel 
modo che abbiamo deseritto, e spesso presentano alcune anomalie, le quali 
sono interessanti, non solo per la loro significazione pratica, ma anche per la 
loro analogia con la normale disposizione nella serie degli animali. Queste 
anomalie si possono raccogliere in tre categorie; diminuzione, aumento nel 
numero, innormale ramificazione dei tronchi emanati dall’aorta. 


a. Diminugione. 


Accade in tre modıi. 


4) Due arterie innominate, eiascuna delle quali si divide in carotide comu- 
ne e sueclavia (cheirotteri e taluni insettivori). 

£) L’arteria carotide sinistra diviene un ramo dell’anonima, la quale perciö 
sidivide in tre rami (aleune scimmie, animali rapaci, marsupiali e roditori). 
Questa anomalia puö accadere in modo inverso e con trasposizione, cioß che 
dei due rami caceiati dall’arco aortico, il primo & la succlavia destra ed il 
secondo & l’arteria innominata (ZAGORSKI, TIEDEMANN). 

y) Tutti i rami dell’arco aortico si fondono in un solo tronco (aorta ante- 
riore), il quale poscia dividesi ne’tre rami consueti. Di questa anomalia, os- 
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servata una sola volta da Krınz Abhdl. der Josephin. Akad: Wien, 1787, 
Vol. I.) e da me veduta una seconda volta in un embrione sinoftalmieo, ab- 
biamo il tipo normale presso i solipedi e ruminanti, l’aorta de’quali, senza 
formare un arco, dividesi in aorta anteriore ed aorta posteriore. 


La piü frequente anomalia & quella descritta in b). 


b. Aumento. 



























Abbraceia i casi seguenti. 

a) L’arteria vertebrale sinistra nasce, come nel pesce-cane, tra la carotide 
e sucelavia nel lato sinistro. E un caso frequente. L’origine isolata della ca- 
votide e succlavia del lato sinistro predispone all’aumento de’rami aortiei in 
questo lato, e siccome l’arteria vertebrale sinistra si stacca dalla sucelavia 
molto in vicinanza della origine di questä, cosı la vertebrale sinistra & tra 
tutti i rami della succlavia quello la cui origine piü facilmente trasportasi 
nell’arco aortico. 

£) Un’arteria tiroidea soprannumeraria ed impari (arteria thyroidea ima), 
o di NEUBAUER, nasce talora tra l’innominata e la carotide sinistra , ed 
ascende verso la glandola tiroide lungo la superficie anteriore della trachea. 
Quest’arteria soprannumeraria puö esistere, con o senza la mancanza delle 
due normali arterie tiroidee inferiori, e nel primo caso & piü voluminosa. E 
questa un’ anomalia interessante pel chirurgo che si accinge alla tracheoto- 
mia. Non si & osservata in alcun mammifero. 

y) Un’arieria mammaria interna, o limica, nasce dalla parete anteriore del- 
l’ arco aortico. 


Io posseggo un caso unico nella sua specie, nel quale 1’ arteria coromaria 
ventriculi sinistra superior & yprodotta dall’arco dell’ aorta (descritto nella 
Nat. Hist. Review 1862, Juli). ' 


6) Mancanza dell’ anonima, e quindi origine separata della succlavia e ca- 
rotide destra (analogia coi cetacei). 

Quest’ ultimo easo pud anche complicarsi eon trasposizioni, delle quali la 
piü maravigliosa & quella, in cui l’arteria succlavia di destra nasce indietro 
della succlavia sinistra, e per raggiugnere il destro lato passa tra la tracheg 
e l’ esofago, o tra questo e la colonna vertebrale. Soltanto nei casi di dilata- 
zione aneurismatica, questo corso innormale della succlavia destra potrebbe 
produrre una compressione dell’ esofago, e quindi la cosı detta dysphagia lu- 
soria, e molte osservazioni han confermato che possa esistere la detta ano- 
malia senza disfagia. Sarebbe senza dubbio possibile che, una trasposizione 
nella origine della succlavia destra dietro la sinistra, e quindi una diminu- 
zione nel circolo dell’ arto destro, fosse la cagione della preferenza spontanea 
per l’uso dell’ arto sinistro , e quindi la causa anatomica di un fenomeno 
finora inesplicabile, cio& l’ esser mancino. 


. . . . ie , - A 

Le riferite anomalie aumentano insino a quattro il numero de’ tronchi pro 
dotti dall’ aorta. L’aumento insino a einque dipende da combinazionı delle 
precedenti anomalie, con o senza trasposizione. L’aumento a sei © oltremod 
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'raro, e dipende dal dividersi della innominata e dal rendersi indipendenti 
delle due arterie vertebrali (1EDemAnN). — Siecome la carotide comune Sı 
divide a grande altezza nel collo, cosi sono preeipuamente i rami della suc- 
elavia quelli che aumentano il numero delle arterie emanate dall’ aorta. In 
un solo caso, osservato da MALACARNE, la carotide esterna ed interna dei due 
lati nascevano simmetricamente dalle due branche di un arco aortico diviso. 
 _ Queste due branche viunivansi di nuovo sulla colonna vertebrale in un’ unica 
_ aorta (conformazione annulare dell’ aorta negli anfıbii). 


ec. Numero normale con diramaszione anomala. 
Accade ne’ modi seguenti. 
a) Fusione delle due carotidi in un tronco innominato, il quale nasce tra 
la sueelavia destra e sinistra, come nell’ elefante. 
ß) Derivazione della eurotide sinistra del tronco della innominata, ed ori- 
gine separata della vertebrale sinistra 0 di una mammaria interna. 


Oltre di queste anomalie di origine, tutto l’ arco dell’aorta puö subire una 
deviazione, incurvandosi sul bronco destro invece che sul sinistro, come ac- 
cade normalmente negli uccelli, e poscia, 0 rimanere sempre nel lato destro 
della colonna vertebrale (come nella trasposizione de’ visceri), o pure ridursi 
a sinistra pria di oltrepassare la cavitä toraciea.— Gruber, Oester. med. Zeit- 

“schrift, 1863, N. 22-24. 


$ 595. Diramazioni della carolide esterna. 


La carotide comune (1), ascendendo verso il capo, percorre nel collo un cam- 

po irrigato dalle diramazioni della sucelavia ($ 398), e per tal ragione du- 

_ rante il suo cammino non caccia aleuna ramificazione. Giunta frattanto a li- 

vello del margine superiore della cartilagine tiroide, si divide im carotide 
esterna ed interna. Raramente questa divisione accade piü in basso. 

La carotide esterna (curotis exierna s. facialis) si dirama nelle parti molli 
del capo, eccetto il cervello, l’organo della vista, e la fronte. E situata nel 
iriangolo superiore del collo, innanzi ed indentro della carotide interna, co- 
perta dal pellicciaio, dal foglietto superficiale della fascia cervicale e dalla 
vena facciale comune. Ascende in prineipio tra il ventre posteriore del diga- 
strieo della mascella ed il muscolo stilo-glosso, in prosieguo s’immerge nella 

‚ spessezza della parotide, ed indietro del eollo del condilo del mascellare in- 
'feriore termina, dividendosi in due branche, l’arteria temporale superficiale e 
la mascellare interna. In questo suo decorso nasce dalla stessa una quantitä 
di diramazioni, molto ravvieinate tra loro (le bouquet de Riolan, degli antichi 
anatomici francesi). Questi rami possono aggrupparsi in tre categorie, a se- 
conda che emanano dalla periferia anleriore, interna o posteriore della caro- 
tide esterna. 

(1) Il nome carotide (carotis) deriva da #&pos, che per gli antichi medici are Si- 
gnificava quella forma di sopore, che accompagna talune lesioni del cervello, ed & as- 


‚sociato con forte ma lentissima pulsazione di quest’ arteria. Perciö la carotide da CELso 
© chiamata arteria soporifera, 
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A. Primo gruppo di rami, emanati dalla periferia anteriore della carotide. 


l. Arteria tiroidea superiore (art, Ihyroidea superior). La sua grandezzas & 
proporzionale al volume della glandola tiroide, Nasce immediatamente inso- 
pra del punto ove biforcasi la carotide comune, e discende verso il margine 
superiore della glandola tiroide, con cammino arcuato, coperta dal ventre an- 
teriore dell’omoplata joideo. In questo tragitto produce ordinariamente V’arte- 
ria laringca, la quale perfora la membrana io-tiroidea e si ramifica nell’in- 
terno della laringe. Gitta inoltre aleuni rami muscolari all’ omoplata-joideo, 
sterno-joideo, tiro-joideo e sterno-tiroideo, ed infine si perde nel parenchima 
della glandola, dopo che i suoi rami terminali han serpeggiato sulla superfi- 
cie anteriore della stessa. 


Non molto raramente |’ arteria tiroidea superiore sembra nascere dal tron- 
co della carotide comune, nel momento della sua biforcazione.—Un ramoscel- 
lo dı detta arteria, il quale perfora il ligamento crico-tiroideo, merita di es- 
ser ricordato non pel suo volume ma per la sua costanza. — Eccezionalmente 
l arteria laringea diviene un ramo isolato della carotide esterna, e precisa- 
mente il secondo ramo di questa. 


2. L’arteria linguale nasce dalla carotide esterna a livello del grande cor- 
no dell’osso joide, procede innanzi ed in alto, coperta dal ventre anteriore del 
digastrico e del muscolo stilo-joideo, s’introduce tra l’io-glosso ed il costrit- 
tore medio della faringe, ed immediatamente insopra del grande corno del 
joide penetra nella lingua, dal basso all’alto e da fuori indentro. 
‘ I suoi rami sono ; 

0) Il ramo joideo, che scorre lungo il margine superiore del joide e si ana- 
stomizza con quello dell’ opposto lato. 

Qualche volta manca, e quando esiste & poco considerevole. HALLer lo dice, 
perpetuus quidem, magnitudine vero diversus. 


 £) L’arteria dorsale della lingua, ramoscello tenue e destinato alla mucosa 
della base della lingua. 


‘Molto spesso una sua diramazione si unisce con altra dell’opposta arteria 
omonima in una arteriuzza impari e superficiale, che scorre nel mezzo del’ 
dorso della lingua verso la punta. Io l’ho descritta col nome di arteria azygos 
linguae. 


y) L’arteria sottolinguale, che passa tra il muscolo milo-joideo e la glandola 
sottolinguale, per distribuirsi al pavimento della cavitä boccale. 

6) L’arteria ranina, o profonda della lingua, che rappresenta il prolunga- 
mento della linguale, e penetra nella lingua allato del frenulo. Si conduce‘ 
verso l’apice dell’organo , e quivi non si anastomizza ad ansa con quella‘ 
dell’opposto lato; ma vi comunica solo per diramazioni capillari, Le iniezionj’ 
di un’arteria ranina non giungono mai a riempire i vasi dell’altra metä della 
lingua. 
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In un cadavere di fanciullo abbiamo osseryato un’arteria linguale , la quale 
seorreva lungo il margine inferiore del ventre anteriore del digastrico, por- 
tandosi verso il mento, presso del quale perforava il milo-joideo, © passando 
in mezzo del genio-joideo penetrava nel muscolo genio-glosso, insieme Con 
quella dell’altro lato che serbava identico cammino. —Tra Y’origine della ti- 
roidea superiore e della linguale nasce spesso dalla carotide esterna un Con- 
siderevole ramo muscolare , destinato allo sterno-cleido-mastoideo. Questo 
ramo, dopo esser disceso per un certo spazio lungo il margine anteriore del 
musecolo , s’immerge nella sua spessezza. Sovente & un ramo della tiroidea 
superiore. Nel mio museo conservO UN caso, nel quale il detto ramo sterno- 
eleido-mastoideo si anastomizza ad arcata molto sviluppata con un ramo sımI- 
gliante emanato dalla auriculare posteriore che discendeva lungo il margine 
anteriore del muscolo. 


3, W’arteria mascellare esterna, di egual calibro della linguale, con la quale 
talora & fusa nella origine in un tronco comune, si dirige innanzi, collocandosi 
in un solco della glandola sotto-mascellare. Ascende in prosieguo nella faccia, 
contornando il margine inferiore della mascella, innanzi della inserzione del 
muscolo massatere, e con cammino assai flessuoso si porta verso la commes- 
sura delle labbra, e poi lateralmente al naso, per terminare come arteria am- 
golare, anastomizzandosi col ramo dorsale del naso dell’ arteria oftalmica in- 
sotto dell’angolo interno dell’ occhio. I suoi rami collaterali piü considerevoli 
sono i seguenti. 

a) Arteria sottomentale. Provvede di sangue il ventre anteriore del diga- 
strico, il milo-joideo, la glandola sottomascellare e le vicinanze di questa. 
Ascende quindi incurvandosi sul mento , ove si anastomizza con le altre 
arterie quivi distribuite (arteria mentoniera, coronaria del labbro inferiore, 
sottomentale dell’altro lato), e si perde nella cute e nei muscoli di questa re- 
gione. 

6) L’arteria palatina ascendente ( pharyngo-palatina) ascende lateralmente 
alla faringe e gitta rami allo pterigoideo interno, ‚al palato molle ed alla mu- 
cosa della faringe in vicinanza dello sbocco della tromba di Eustachio. 

y) L’arteria tonsillare nasce come la precedente dalla mascellare esterna, 
internamente all’angolo della mascella, e si perde nelle pareti laterali della 
faringe e nella tonsilla. 

6) Rami muscolri, ai muscoli masticatori ed a quelli della faceia che cir- 
condano l’apertura boccale. Tra questi rami i piü interessanti sono l’arteria 
coronaria del labbro superiore e del labbro inferiore. Queste due arterie Scor- 
rono nella parte rigonfia delle labbra, piü daecosto alla mucosa che alla pel- 
le, e nella linea mediana si anastomizzano con quelle del lato opposto. Cosi 
producono una corona , che circonda |’ apertura boccale, ma che spesso ® 
incompleta, e dal cui arco superiore emana |’ arteria del setto mobile del 
naso. 


Rovesciando innanzi allo specchio il proprio labbro superiore, possiam 
chiaramente vedere il battito dell’ arteria coronaria in vicinanza dell’angolo 
della bocca. I rimanenti rami muscolari, molto variabili per volume numero 
ed origine (rami boccali, massaterini, ete.), si anastomizzano in moltepliei 
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guise con Varteria sotto-orbitale, trasversale della faccia, buccinatoria, etei 
e perö divien possibile che, in caso di mancanza di una delle dette arterie, 


un’altra la supplisca solidariamente, Anche dalle arterie facciali dell’altro lato 
P0sSon Sopravvenire rami suppletorii, 


In una preparazione del nostro museo dvyi un’arteria angolare proveniente 
dalla trasversale della faceia , mentre la mascellare esterna termina come 
coronaria del labbro superiore. Inoltre ho osservato piü volte che l’arteria 
angolare, come prolungamento della mascellare esterna, comunicava diretta 
mente con la estremitä della oftalmica nell' angolo interno dell’occhio. Ho an- 
che veduto la mascellare esterna terminarsi come arteria frontale, 


B. Secondo gruppo di rami emanati dalla periferia interna 
della carotide esterna. 


Componesi esclusivamente della 
4. Arteria faringea ascendente, la quale nascendo allo stesso livello della 
linguale, o piü in basso di questa, ascende sulla parete laterale della faringe, 
e termina ordinariamente con due rami nella parete posteriore di questa ca- 


vitä. Uno di questi rami si estende fino all’inserzione della faringe alla base 
del eranio. | 


Spesso da questa arteria si stacca un ramo che ascende verso il forame la- 
cero posteriore, provvede di ramoscelli i nervi che vi passano, e termina pe- 
netrando nella cavitä del eranio come arteria meningea accessoria. L’ arteria 
palalina ascendente, che regolarmente & un ramo della mascellare esterna, 
nasce non di rado dalla faringea ascendente. Qualche volta la faringea & for- 
nita dalla carotide interna, lo che dicasi anche per l’arteria oceipitale che ora 
descriveremo. Mentre scrivo ho presenti due casi, ne’quali l’estremitä della fa- 
ringea ascendente penetra nella cavitä del cranio pel canale carotideo insieme 
con la carotide interna, e si ramifica in quella porzione della dura madre che 
riveste la sella turca e forma il seno cavernoso. 


0. Terzo gruppo, o della periferia posteriore della carotide esterna. 


5. L’arteria occipitale nasce alquanto piü in alto della mascellare esterna, 1 
coperta dal ventre posteriore del digastrico. Passa insotto della inserzione 
temporale dello sterno-cleido-mastoideo , si conduce verso 1’ oceipite , ov’& 
nascosta dal piecolo complesso e dallo splenio del capo, ed ove divien su- 
perficiale passando tra questi muscoli ed il trapezio. Allora si divide in 
due branche terminali, le quali ascendono sull’oceipite, e si ramificano in- 
sino al vertice. Produce nel suo cammino due soli rami di nome particolare. 

a. L’arteria mastoidea, che penetra nel forame mastoideo e raggiunge la 
dura meninge. Be 

ß. L’arteria cervicale discendente, che discende verso i muscoli della nuca, 
passando tra lo splenio ed il complesso. 


Ho osseryato piü volte la branca terminale anteriore della oecipitale pene- 
trare nella diploe per la sutura mastoidea, e dopo breve cammino divenir 
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 nuovamente superficiale. L' arteria mastoidea , mentre attraversa il forame 
mastoideo, invia sempre un ramıo alla diploe (Hyaru, su di un ramo diploico ° 
dell’ arteria oceipitale, Zeitschrift für prakt. Heilkunde, 1859, Num. 29). 


6. L’arteria auricolare posteriore ascende sul margine anteriore del pro- 
 eesso mastoideo, perforando la parotide nella sua parte posteriore ed infe- 
 riore, e genera la sottile arteria stilo-mastoidea. 


L’arteria stilo-mastoidea s’introduce nel forame stilo-mastoideo e penetra 
nella cavitä& del timpano per me2zo del canaletto della corda del timpano, 
onde suddividersi nella parte posteriore di questa cavitä e delle cellule ma- 
stoidee, nel muscolo della staffa, nella membrana del timpano , alla quale 
manda un ramoscello che scende indietro del manico del martello. 


Giunta dietro dell’ orecchio, 1’ auricolare posteriore si divide in due rami; 
l’ anteriore destinato al padiglione, ed il posteriore che ‚appartiene alle parti 
molli situate dietro dell’ orecchio, ove ramificandosi si anastomizza coi piccoli 


rami della occipitale e temporale superficiale. 


L’ arteria stilo-mastoidea, in rari casi di cui conservo due esempii, non pe- 
netra nel timpano passando pel foro stilo-mastoideo, bensi per un particolare 
orificio della parete inferiore della cassa timpanica. Racchiusa in un semica- 
nale osseo, o canale completo, ascende allora sul promontorio verso 1a staffa, 
passa tra le branche di questo ossicino, e per mezzo di un’ apertura della pa- 
rete superiore della cavitä del timpano raggiunge la dura madre. Ho trovato 
eostantemente un ramo profondo della suricolare posteriore, il quale percorre 
la ineisura mastoidea. 


$ 596. Rami terminali della carolide esterna. 


Dopo che la carotide esterna ha attraversato la sostanza della parotide , 
provvedendo questa glandola di aleuni ramoseelli, si divide dietro del collo 
del condilo della mascella nei due rami che la terminano. Questi sono; 

1. L’arteria temporale superficiale, che ascende sulla radice del processo 
zigomatico del temporale verso la tempia, si sibtua infuori della fascia tempo- 
rale, e si divide in ramo anteriore e posteriore. Il ramo anteriore forma una 
arcata diretta in alto ed in avanti, e con le sue diramazioni proyvede la cute 
della tempia e della fronte, ove si anastomizza coll’arteria frontale, e con tutte 
le alte arterie della volta del eranio. Il ramo posteriore & piü sottile, ascende 
rettilineo versoil vertice, e partecipa alla formazione della rete vascolare del 
euoio capelluto. Nei vecchi il cammino sinuoso della temporale superficiale si 
vede attraverso l’integumento comune. Dal tronco della temporale si staccano 
i seguenti rami. 

0.. La trasversale della faceia. Si porta trasversalmente innanzi, verso la 
regione del forame sopraorbitale, in unione del condotto di Srrwone, insopra 
del quale & situata. u 





Dr 































BEL läge Ss SE 

Concede rami alla parotide, ai museoli massatere e buccinatore, all’orbico 
colare delle palpebre, al zigomatico e canino, e si anastomizza con l’urteric 
sotto-orbitale , co1 ramı muscolari della mascellare esterna, e con ] arteri 
buccinatoria che deriva dalla mascellare interna. Aleune volte & doppia, al- 


tre volte molto esile, ma puö talora acquistar tanto sviluppo da supplire le 
ramificazioni facciali della mascellare esterna. 


ß. L’arteria temporale media & molto piü esile, perfora la faseia temporale 
e si perde nella massa del muscolo temporale. 

y. Due o tre arterie auricolari anteriori inferiori, di poco interesse, e l’ar- 
teria auricolare anteriore superiore destinata al condotto auditivo esterno ed 
al padiglione dell’orecchio. 

6. L’arteria zigomatico-orbitale. Nasce insopra dell’arcata zigomatica, e si 
conduce obliquamente innanzi sulla fascia temporale, verso il margine su- 
periore dell’orbita, ove si anastomizza con l’arteria frontale, lJagrimale, e tem- 
porale anteriore. 

2. L’arteria mascellare interna distribuisce i suoi rami a tutte le cavitä 
della testa, e quindi & situata piü profondamente. Pereid la sua dimostrazio 
ne ofire maggiori difficoltä di tutte le altre arterie che diffondonsi nel capo. 
Per comprendere agevolmente la successione de’suoi rami, divideremo il cam- 
mino di quest’ arteria in tre porzioni. Nel primo tratto la mascellare interna‘ 
trovasi al lato interno del processo condiloideo del mascellare inferiore; nel 
secondo tratto corrisponde alla superficie esterna del muscolo pterigoideo 
esterno, oppure in mezzo ai due capi dello stesso; in ultimo giace nella fossa 
pterigo-palatina. 

A. Dal primo tratto della mascellare interna prendono origine; 

a) L’arteria auricolare profonda, pel eondotto auditivo esterno. 

b) L’arteria timpanica, che penetra nella cassa del timpano attraversando 
la scissura di GLASER. 

c) L’arteria alveolare inferiore, o dentaria inferiore, discende tra il liga- 
mento laterale interno dell’articolazione temporo-mascellare e la branca mon- 
tante della mascella inferiore, verso l’orificio posteriore del canale dentario 
inferiore. Pereorre questo canale, gittando ramoscelli capillari (ramuli denta- 
les) alle radiei dei denti, e poi fuoriesce per mezzo del forame mentoniero, & 
si anastomizza in ultimo coi rami dell’arteria coronaria del labbro inferiore 
e della sottomentale. Prima di penetrare nel canale dentario manda arteria 
milo-joidea, che scorre nel solco milo-joideo e termina nel muscolo dello stes- 
so nome. 

B. Dal secondo tratto della mascellare interna emanano; 

a) L’arteria meningea media, o sfeno-spinosa, la quale sovente trae la sua 
origine dal primo tratto della mascellare, innanzi della alveolare inferiore. 
L’arteria meningea media ascende verso il forame piccolo rotondo dello sfe- 
noide, passando sulla superficie interna dello pterigoideo esterno. Penetr 
nel cranio, ove dividesi in un ramo anteriore piü voluminoso, e ramo poste- 
riore piüu piccolo, i quali si ramificano a seconda dei solchi seolpiti nella por- 
zione squamosa del temporale e nel parietale, distribuendosi alla dura madre. 
ed alla diploe della volta del eranio. 
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- Appena & penetrata nel eranio, la meningea media spieca 1’ arteria petrosa, 
che raggiunge l’hiatus di Falloppio scorrendo nel solco della superficie supe- 
riore della rupe. Questa piecola ed insignificante arteria si divide in due ra- 
mi: luno discende nella cavitä del timpano e si diffonde nel muscolo tensore 
della membrana del timpano e nella mucosa timpanica; |’ altro accompagna il 
nervo facciale nel suo cammino dentro il canale di Falloppio, e non per di- 
retta anastomosi, ma per un reticolo capillare, si riunisce all arteria stilo- 
mastoidea. — Nel nostro museo esistono due preparati ad iniezione della me- 
ningea media su cadaveri di bambini, ne’quali aleuni rami di quest’ arteria 
si portano ai tegumenti del capo passando per la fontanella frontale e per la 
sutura sagittale. Io ho descritto siccome costanti alcuni rami perforanli di 
quest’ arteria , i quali attraversando le ossa del cranıo © le loro suture sı 
perdono nei tegumenti. (Hykru. Sui rami perforanti della menngea mediu 
Oesterr. Zeitschr: für prakt: Heilkunde, 1859. N. ‚9.).— Qualche volta esi- 
ste anche un’ arteria meningea media accessoria, la 'quale nasce dalla prinei- 
pale innanzi che questa penetri nella cavitä del cranio, e passando indietro 
della terza branca del quinto pajo ascende nel cranio pel forame ovale, e sı 
divide in ramoscelli pel ganglio di Gasser e per la dura madre vieina.— Ho 
piü volte osservato 1’ arteria lagrimale originarsi dal ramo anteriore della me- 
ningea media. 


b. Rami muscolari i quali si associano coi corrispondenti nervi muscola- 
ri della terza branca del quinto paio. 


Sono i seguenti. Il ramo massaterino, che si conduce al muscolo massate- 
re per la ineisura sigmoide della mascella inferiore. Il ramo buceinatorio, che 
portasi nella faccja passando tra la branca della mascella ed il buceinatore; si 
anastomizza con le diramazioni dell’ arteria infraorbitale , trasversale della 
faccia, e mascellare esterna. Molti piceoli rami ai due muscoli pterigoidei, 0 
rami pterigoidei. Due arterie temporali profonde pel muscolo crotafite, una 
anteriore e Valtra posteriore. La temporale profonda anteriore manda un ra- 
mo pel canale zigomato-temporale nella cavitä orbitale, dove si anastomizza 


‚con l’arteria lagrimale. 


C. Dal terzo tratto della mascellare interna procedono; 

a) L’arteria alveolare superiore, o dentaria superiore, i eui rami penetra- 
no pei forami esistenti nella tuberositä del mascellar superiore, e si distribui- 
scono ai denti posteriori e alle gengive della mascella superiore, come anche 
alla mucosa dell’antro di Hıcmoro. 

b) L’arteria sotto-orbitale s’introduce e scorre nel canale dello stesso no- 
me, manda ramoscelli al periostio del cavo dell’orbita, al muscolo retto infe- 
riore, come anche rami discendenti alla mucosa del seno mascellare ed ai 
denti anteriori. Uscita dal detto canale si sparpaglia ne’ muscoli che oecupano 
lo spazio interposto tra il margine sotto-orbitale e il labbro superiore, e po- 
scia si anastomizza ripetutamente con le altre arterie del viso. 

c) Arteria palatina discendente, o.pterigo-palatina. Da questa arteria si stac- 
ca dapprima l’arteria Vidiana, la quale percorre il canal Vidiano dall’innanzi 
all’indietro, insieme col nervo omonimo, e termina nella parte superiore della 
faringea, anastomizzandosi con la faringea ascendente. Dopo aver fornito que- 
sta branca, la palatina discendente s’immerge ne’canali palatini posteriori, di- 
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videndosi in tre rami. Questi provvedono il palato molle e la tonsilla, ma il 
piu lungo e robusto (arteria palatina anteriore) si ripiega lungo il palato duro, 
sino alle gengive dei denti incisivi. Un sottil ramo della palatina anteriore 
penetra pel canale incisivo nel pavimento della fossa nasale, 

d) Larteria sfeno-palatina, o nasale posteriore, penetra nella cavitä del 
naso per mezzo del forame sfeno-palatino, e provvede co’suoi rami la porzio- | 
ne posteriore della mucosa nasale. Una sua ramificazione discende verso il 
setto del naso, e si anastomizza con la palalina anteriore e con Varteria del 
setto, che & un ramo della coronaria labiale superiore. 


Il tronco originario della mascellare interna eonserva una certa indipen- 
denza, in quanto che non cosi facilmente qualcuno de’ suoi rami promana da 
altre arterie cefaliche, n& facilmente essa fornisce diramazioni oltre quelle 
accennate. Le anomalie che questi rami possono presentare per numero ed 
origine, non hanno alcun pratico interesse, a causa della loro situazione pro- 
fonda che li rende inacessibili. Nella mia collezione vi & un caso molto in- 
teressante di mancanza della mascellare interna, la quale & supplita da uno 
sviluppo ceolossale della palatina ascendente. ( Oesterr. Zeitschr: fur prakt. 
Heilkunde, 1859. N. 30). 

F'. Schlemm de arteriarum, praesertim, faciei anastomosibus, Berol., 1821. 
Id. Arteriarum capitis superficialium icon. nova. Berol., 1830. Fol. — Nel 
Museo anat. di Vienna si conserva una serie di magnifici preparati sulle di- 
ramaziomi della carotide esterna e loro numerose varietä, 


$ 597. Diramazioni della carotide interna. 


La carotide interna nel suo cominciamento & situata al lato esterno della 
carotide esterna, poscia s’incurya indietro, indentro ed in alto, e vien sepa- 
rata da questa mediante il muscolo stilo-glosso e stilo-faringeo. Pria che si 
immetta nel canale carotideo, l’arteria deserive una seconda curvatura, la ceui 
convessitä & rivolta indentro. Laonde, nel suo corso fuori del canal carotideo, 
la carotide esterna disegna la curva di una $ a rovescio. Le sue curvature si 
veggono molto ben rilevate quando l’arteria & iniettata. Nel canale caroti- 
deo descerive una terza curvatura, e nel seno cavernoso una quarta. Percor- 
rendo il canale carotideo essa spicca un sottil ramoscello alla mucosa del tim- 
pano, rametto carotico-limpanico , e nel seno cavernoso produce molti pic- 
coli rami pel ganglio di Gasser, per la glandola pituitaria e per la dura ma- 
dre che riveste i contorni della sella turca. Un ramo piü voluminoso si con- 
duce alla tenda del cervelletto. Ma le diramazioni piü importanti son quelle 
che nascono dopo la sua uscita dal seno cavernoso, dietro del processo clinoi- 
deo anteriore dello sfenoide. Questi rami sono; 

1. L’arteria oftalmica, che penetra pel forame ottico nella cavitä orbitaria, 
insieme col nervo ottico; al eui lato esterno ed inferiore trovasi situata. A- 
scende allora dal basso all’alto e da fuori indentro sul detto nervo, guadagna 
la parete interna dell’orbita e si conduce innanzi, sotto del muscolo obliquo 
superiore dell’oechio. Pervenuta sotto della troclea, si divide in arteria fron- 
tale ed arteria dorsale del naso. In questo cammino fornisce i seguenti rami. 
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| a) Warteria centrale della relina, la quale penetra nel nervo ottico, e, per- 


eorrendone il centro, raggiunge la retina. | 
- db) L’arteria lagrimule, che procede in ayanti, accosto alla parete esterna 


dell’orbita, verso la glandola lagrimale. ! 


. 
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Fornisce una o due arterie ciliari posteriori; manda rami nel canale zigo- 
matico e temporale, irrora la glandola lagrimale, e giunta all’ ‚angolo esterno 
dell’oechio si divide in palpebrale esierna, superiore ed inferiore. — Non di 
raro quest’ arteria invia un r4mMo ricorrente, che penetra nel cranıo per la 
seissura orbitale superiore e si ramifica nella dura madre, o pure si anasto- 


"mizza col ramo anteriore della meningea media. 


e) Rami museolari all’ apparecchio motore dell’ occhio, che sorpassando il 
"punto d’ inserzione scleroticea de’ muscoli raggiungono co’ 1loro ramoscelli la 
congiuntiva oculare. 

d) Arterie ciliari posteriori, lunghe e brevi. Ve ne hanno solo 2 Tunghe, e 3 
04 brevi. Perforano la sclerotica intorno alla entrata del nervo ottico. Le 

. Tunghe, una indentro el’ altra infuori, scorrono tra la selerotica la coroide 
verso il muscolo eiliare el iride (v. $ 223). Le brevi si ramificano nella co- 
roide. 


Le arterie ciliari anteriori non nascono direttamente dalla oftalmiea, ma 
dai suoi rami muscolari. Sono in numero di 60 10 e piü, ed hanno la mede- 
sima destinazione delle ciliari posteriori lunghe. Una ciliare lunga posterio- 
re spesso perfora nel suo cammino il ganglio eiliare. — Coloro che parlano di 

14 arterie ciliari brevi non han mai visto ne numerato questi vasi iniettati, e 
furon condotti in errore dalla opinione, che il numero delle arterie dovesse 
equiparare quello de’ nervi ciliari. 


e) L’arteria sopraorbitale cammina insopra dell’elevatore della palpebra su- 
periore verso il forame o l’ineisura sopra-orbitale, e dopo averla oltrepassata 
si diffonde nella cute e nei muscoli della regione frontale. 

f) Arleria etmoidale anteriore e posteriore. L’ anteriore penetra nella ca- 
vitä del cranio per mezzo del forame etmoidale anteriore, e quivi abbandona 
alla dura madre una sottilissima arleria meningea anteriore. Penetra poscia, 
insieme col nervo etmoidale della prima branca del trigemello, pel forame 
anteriore della lJamina eribrosa dello etmoide, donde scende nella cavitä del 
naso, e quivi gitta i suoi rami alle cellule etmoidali anteriori, al seno fron- 
tale ed alla parte anteriore della cavitä del naso. L’ arteria eimoidale poste- 
riore, piu piccola, dopo aver sorpassato il forame dello stesso nome, si perde 
direttamente nelle cellule etmoidali posteriori. 

9) Arterie palpebrali interne, superiore e inferiore. Nascono nell’angolo in- 
terno dell’ occhio insotto della troclea, e provveggono di sottili ramoscelli il 
sacco lagrimale, la caruncola e la congiuntiva palpebrale. Penetrano allora 
nella corrispondente palpebra, e scorrendo tra la cartilagine tarso e le fibre 
dello sfintere, alla distanza di circa una linea dal margine libero della palpe- 
bra, si portano infuori per raggiungere le arterir palpebrali esterne emanate 


& 
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dalla lagrimale, con le quali si anastomizzano direttamente, formando le ar- 
cate del larso, superiore e inferiore. 

h) L’arteria frontale contorna 1 estremitä interna del margine sopraorbi- 
tale ed ascende nella fronte, ove diffondesi alla cute ed ai muscoli. Si con- 
giunge con tutte le arterie che raggiungono questa rögione, temporale ante- 
riore, zigomaltico-orbitale, e sopra-orbitale. 

i) L’ arteria dorsale del naso perfora il muscolo orbicolare insopra del li- 
gamento palpebrale interno, e discendendo nel lato del dorso del naso si ana- 


stomizza con la estremitä dell’arteria mascellare esterna (arteria angolare), e 
con un ramo dorsale fornito dalla stessa, 


ÜRUYEILHIER ricorda un caso osservato dal Prof. Dvprkuım in MONTPELLIER; 
nel quale l’arteria oftalmica non derivava dalla carotide interna, bensi dalla 
meningea media, e penetrava nell’orbita non pel forame ottico ma per la seis- 
sura orbitale superiore. L’ osservazione riferita piü in alto ($ 396 B. o), in 
cui la lagrimale nasceva dal ramo anteriore della meningea, puö riguardarsi 
come un preludio alla detta anomalia. 


2. L’ arteria comunicante posteriore. Si volge d’ innanzi indietro sul lato 
dell’ infundibolo , per anastomizzarsi con 1’ arteria profonda del cervello , 
dipendenza della dasilare, costituendo il cosi detto circolo arterioso di Vil- 
-lis ($ 398). 

3. L’ arteria coroidea, esile.e destinata al plesso coroideo dei ventricoli la- 
terali, si porta indietro, lungo il margine esterno de’ peduncoli del cervello, 
_ e poscia in alto, nel corno inferiore de’ detti ventricoli e nel plesso coroideo 
laterale. 

4. L’ arteria del corpo calloso, converge fortemente con quella dell’opposto 
lato da.dietro innanzi, e si riunisce con essa mediante un ramo trasversale, 
arteria comunicante anteriore. Allora ripiegasi in alto, al davanti del ginoc- 
chio del corpo calloso, per raggiungere la superficie superiore di questa com- 
messura. Cola non si nasconde nei solchi longitudinali di detta superficie, 
ma invece scorre aderente alla faccia interna dell’ emisfero cerebrale, verso il 
margine del quale spinge i suoi rami. 

5. L’arteria della seissura di Sınvıo segue la direzione di questo solco pro- 
fondo, che divide i due lobi dell’ emisfero, ai quali distribuisce le sue ramifi- 
cazioni, 


Ora, per quel che riguarda i rami cerebrali della carotide interna, possiam 
dire che questi trasportano piuttosto sangue verso, anziche dentro il cervello. 
La sostanza grigia, che forma la corteccia del cervello, & eminentemente vasco- 
lare, ma la sostanza bianca o midollare & povera di vasi. 

Le arterie, che terminano la carotide interna, cio& quelle descritte inclusiva- 
mente dal N.’ 2a 5, offrono frequenti anomalie. Spesso le due arterie del corpo 
calloso emanano dalla carotide di un solo lato, ed allora manca la comunican- 
te anteriore. Qualche volta scomparisce la comunicante posteriore di un lato, 
oppure varia estremamente in grandezza. Ho anche potuto osservare l’arteria 
della scissura di Silvio, a manca, esser fornita dalla ceredrale profonda e non 
dalla carotide. Un’anomalia opposta alla precedente avverasi, quando una vo- 
luminosa comunicante posteriore si prolunga immediatamente nella cerebrale 
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profonda, la quale, o non comunica affatto con la basilare ($ 398), o vi resta 
unita per un ramo assai sottile. 


$ 598. Diramazioni dell’arteria sucelavia. Ä 


L’arteria succlavia (art. subelavia) conserva in anatomia descrittiva que- 
sto suo nome, dal punto della sua origine fino al momento che esce dal petto, 
passando in mezzo degli scaleni anteriore e medio. Dobbiam confessare che, 
questo limite assegnato alla succlavia non corrisponde affatto al suo nome, 
imperocch® dalla sua origine al passaggio tra gli scaleni, l’arteria non ha al- 
eun rapporto eon la clavicola. La succlavia destra & ordinariamente piüu volu- 
minosa della sinistra, ma & piü corta di questa per quanta & la lunghezza del 
tronco innominato. Nel loro corso frattanto, amendue le arterie, sopra della 
prima costola, descrivono un arco Convesso in alto, ma quest’arco & piü pro- 
nunziato a sinistra anziche a destra. 3 


-Quando insopra della prima costola evvi una costola cervicale soprannume- 
raria (vedi la nota al | 121), allora la succlavia strisecia su questa e non sulla 
prima costola toracica. Purnullameno la costola soprannumeraria deve per 


lo manco avere acquistato 2 pollici di lunghezza. Se &.piü corta, essa non si 
inoltra tanto in avanti da poter influire sul cammino della succlavia. 


La sucelavia produce ‚eingue rami, quattro dei quali se ne staccano prima 
che immettasi tra gli scaleni, e il quinto nasce in mezzo a questi muscoli. 
Questi cinque rami sono; . 

a) L’arteria vertebrale. B il piü grosso tra i rami della succlavia; ascende 
per breve tratto dietro della tiroidea inferiore, costeggiando il margine ester- 
no del muscolo Zungo del collo, onde raggiungere il forame dell’ apofisi tra- 
sversa della sesta vertebra cervicale (raramente settima), nel quale s’introdu- 
ce. Da qui si avanza per tutti i forami che a questo succedono, innalzandosi 
verso del capo. A causa del grande sviluppo delle masse laterali dell’ atlante, 
il corso della vertebrale, a cominciar dalla seconda vertebra, non puö essere 
perpendicolare. L’arteria infatti, per passare dall’apofisi trasversa dell’asse in 
quella dell’ atlante, deve piegarsi infuori, e dopo aver oltrepassato quest’ ulti- 
ma, deve riflettersi indentro, dietro de’ processi articolari dell’ atlante, onde 
raggiungere il forame oceipitale. Quivi perfora la membrana otluratrice poste- 
riore, e si avanza sul lato della midolla allungata, contornandola in maniera 
da situarsi nella superficie inferiore di questa, avvicinandosi alla vertebrale 
dell’altro lato, con la quale in ultimo si riunisce a livello del margine poste- 
riore del ponte di Varolio, formando il tronco impatri dell’arteria basilare. 

Dalla sua origine alla penetrazione nel cranio 1’ arteria vertebrale produce 
i seguenti rami. 


%. Rami muscolari, per tutti i muscoli inseriti ai processi trasversi delle 


vertebre cervicali. 


Fuß: kami spinali, che penetrano pe’forami intervertebrali nel canale verte- 
‚brale, si diffondono nella dura madre spinale, nelle vertebre e loro apparato 
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ligamentoso interno, e eircondano la stessa midolla spinale con ramuscoli an- 
teriori e posteriori, i quali si anastomizzano non solo co’ rami spinali sottopo- 
sti o sovrapposti, ma anche con 1’ arteria spinale anteriore e posteriore. Su di 
eidö si diffonde Rünıyaer, Ueber die Verbreitung des sympathiens ete. Mün- 
chen, 1863, 

.. X: D’ arteria meningea posteriore, che nasce dalla vertebrale tra l’ atlante e 
il foro oceipitale, e penetra con essa nella cavitä del cranio, per diffondersi 
nella dura madre delle fosse oceipitali inferiori. 


. Dalla entrata delle due vertebrali nel cranio, sino al punto ove riunisconsi 
per formare la basilare, ciascuna di esse produce: 


a) Un’arteria spinale anteriore e spinale posteriore. La spinale anteriore si 
riunisce con quella dell’ altro lato in un sol tronchieino, il quale discende un 
po’ flessuoso nel solco longitudinale anteriore della midolla, e forma anasto- 
mosi semplici o ad isola coi rami spinali della vertebrale, penetrati pe’fori in- 
tervertebrali.—La spinale posteriore non si riunisce con quella dell’altro lato, 
ma si anastomizza ad arcate con la spinale anteriore e coi sopradetti rami 
spinali. a 

ß) L’ arteria cerebellosa inferiore posteriore, che si distribuisce alla parte 
posteriore della superfieie inferiore del cervelletto. Gitta rami al verme infe- 
riore ed al plesso coroideo del quarto ventricolo. 

y) L’ arteria cerebellosa inferiore anteriore, destinata alla parte anteriore 
della superficie inferiore del cervelletto ed al fiocco. 


L’arteria basilare, che nasce dalla riunione delle due arterie vertebrali,cam- 
mina in alto ed in avanti, tra il ponte di Varolio e la gronda basilare, fino a 
che oltrepassato il ponte, si divide nelle due arterie profonde del cervello, de- 
sira e sinistra. : 

Dal tronco dell’arteria basilare si distaecano: 


@) L’arteria auditiva interna, che penetra nel condotto auditivo interno, e 
manda i suoi ramoscelli, per mezzo de’ forametti piü larghi delle mucchie eri- 
brose e del traito spirale, ai sacchetti del vestibolo ed alla lamina spirale della 
cehiocciola. 

£) L’ arteria cerebellosa superiore. Questa si porta infuori, lungo il margi- 
ne anteriore del ponte di Varozıo, ed in vieinanza dei corpi quadrigemini si 
gitta nella superficie superiore del’ cervelletto. ; er } 

y) Le due arterie cerebrali profonde. Queste sono i due rami coi quali ter- 
mina la basilare; ricevono le arterie comunicanti posteriori delle carotidi in- 
terne, e si avvolgono dattorno ai peduncoli del cervello, portandosi in alto ed 
indietro; mandano rami al plesso coroideo medio per mezzo della seissura tra- 
syersale, e terminano diffondendosi nei lobi posteriori del cervello. 


Per mezzo della riunione delle due art. comunicanti posteriori con le art. 
profonde del cervello in cui dividesi la basilare, la carotide interna e la ver- 
tebrale contraggono un’anastomosi, molto importante per la uniforme distri- 
buzione del sangue nel cervello, e che costituisce il cosı detto circolo arterio- 
so di Vıruıs. Il eircolo di Vıruıs non ha affatto figura rotonda, ma & piuttosto 
un poligono, e precisamente un ottagono. Dentro del circolo sono situati, il 
chiasma dei nervi ottiei, il tuber einereum con l’infundibolo, ed i corpi mam- 
millari; e quindi il circolo deve corrispondere alla sella turca dello sfenoide. 
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Recentemente ho veduto in un bambino un’anomalia di origine della verte- 
brale, non mai osservata. L’arteria vertebrale destra nascevä dietro della suc- 
clavia sinistra , ed insinuandosi in obliqua direzione dietro dell’ esofago MR) 
portandosi a destra, tra questo e la colonna cervicale, raggiungeva il forame 
della sesta apofisi trasversa cervicale. In questa vertebrale adunque notavası 
la medesima irregolaritä di corso © di origine che ablıiam giä rimarcato per 
la succlavia destra. 

L’arteria vertebrale non di raro raggiunge il suo canale osseo solo all’al- 
tezza della 5? e 4° vertebra cervicale. Pud essere anche doppia o tripla, nel 
qual caso i tre tronchi di origine non penetran tutti nel forame di una mede- 
sima apofisi, ma sempre intanto Hunisconsi in un sol troneo nel cammıno che 
fanno dentro il canale delle apofisi. Le vertebrali dei due lati differiscono 
spesso per calibro. T'arteria basilare, in qualche raro caso, dividendosi e tor- 
nando a riunirsi, forma alcune isole; ciö che la fa rassomigliare alle arterie 
spinali. J. Dıwy ha scoperto nel tronco della basilare un tramezzo perpen- 
dicolare e laminoso, che rappresenta un residuo della separazione delle due 
arterie vertebrali, le quali si fondono insieme sol dopo essersi ravvieinate e 
disposte nella medesima linea (Edin. Med. and Surg. Journ. 1838). WEBER 
ha veduto l’arteria basilare passar per un forame della lamina quadrilatera 
dello sfenoide, 

Delle anomalie dell’arteria vertebrale e basilare tratta la mia memoria nei 
med. Jahrb. Oesterr. 1842. Juli, non che A. F. Walter, de vasis vertebrali- 
bus Lip., 1730. 


b) L’ arteria mammaria, interna nasce dalla parte inferiore della succlavia, 
dirimpetto alla vertebrale, e si conduce verso la superficie posteriore della pa- 
rete anteriore del petto, dove diseende in vicinanza del margine dello sterno, 
indietro delle cartilagini costali. Tra la sesta cartilagine e l’ appendice xifoi- 
dea dello sterno termina con due rami, l’ arteria epigastrica superiore .e la 
muscolo-frenica. 

Oltre delle insignificanti arterie mediastiniche, timiche, © della semplice 0 
doppia arteria bronchiale anteriore,daltronco dellamammaria interna derivano: 


a) L’arteria pericardiaco-frenica, che scende insieme col nervo frenico ver- 
so il diaframma, costeggiando lateralmente il pericardio. 
ß) Le arterie intercostali anteriori, due per ciascuno spazio intereostale, 
l’una superiore piüu voluminosa, l'altra inferiore piüu piecola, che nascono SO-. 
- vente mediante un tronchieino breve e comune, Si conducono infuori nei sei 
primi spazii intercostali, e si anastomizzano con le intercostali posteriori, ax- 
terie piüu voluminose e di piü lungo tragitto, emanate dall’ aorta toracica. Le 
intereostali anteriori, immediatamente dopo della loro origine gittano rami 
perforanti alla cute ed ai muscoli della parte anteriore del petto. Nella donna 
questi rami, dal secondo al quinto spazio intereostale, sono piu sviluppati 
de’rimanenti, perch® debbono concedere vasellini di qualche calibro alla mam- 
mella (arterie mammarie esterne). Spesso dalla mammaria interna, pria che 
raggiunga la prima costa, nasce un ramo discendente obliquamente infuori 
lungo la superficie interna del torace, col nome di art. costale intermedia. 


Fra la sesta cartilagine costale e il processo ensiforme la mammaria inter- 
na dividesi in art. epigastrica superiore ed in art. muscolo-frenica. 


L’arteria muscolo-frenica si conduce obliquamente in fuori ed in basso, 
ENT S 5 I REN 
lungo 1’ origine costale del diaframma, e distribuisce le arterie intercostali 
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anteriori degli ultimi cinque spazii intercostali, — L’ arteria epigastrica su- 
periore penetra nella guaina del muscolo retto addominale, tra la settima 
cartilagine costale e l’appendice xifoide, raramente per un foro di questo pro- 
cesso, Discende verso l’ombelico, concede alcuni rami al muscolo retto, altri 
rami perforanti alla pelle della regione epigastrica, e poi si anastomizza con 
larteria epigastrica inferiore, ramo della crurale, e con tutte le altre arterie 
de’ muscoli addominali. Le due epigastriche e le loro anastomosi si compen- 
sano vicendevolmente rispetto a volume. 

Ho veduto sovente l’epigastriea superiore anastomizzata con quella del lato 
opposto mediante un ramo di congiunzione dietro dell’appendice xifoide. Orv- 
VELHIER ha osservato il detto ramo innanzi della appendice. Aleuni sottili ra- 
moscelli della muscolo-frenica raggiungono il fegato, percorrendone il liga- 
mento sospensorio. — Per anomalia, la mammaria interna puö nascere dalla 

‘innominata, dall’arco dell’aorta, o dal tronco tiro-cervicale. Qualche volta tro- 
vasi duplice, sia in un sol lato, sia in entrambi. Io posseggo un caso interes- 
santissimo ed unico nel suo genere, nel quale l’ arteria mammaria destra ab- 
bandona la cavitä del petto pel quarto spazio intercostale, e vi rientra poseia 
passando in sotto della quinta cartilagine costale. 


ec) L’arteria tiro-cervicale & un tronco poco inferiore per calibro all’ ar- 
teria vertebrale. Ascende sul margine interno dello scaleno anteriore sing 
alla quinta vertebra cervicale, poscia si piega indentro ed in alto, passando 
indietro dei grossi vasi del collo, abbandona piccoli rami alla trachea ed al- 
l’ esofago, e con due branche terminali provvede il margine'inferiore e la su- 
perficie posteriore della glandola tiroide, ove non si anastomizza affatto n& 
con la tiroidea superiore n& con la tiroidea inferiore dell’ altro lato, quantun- 
que comunemente si dica il contrario. Dalla stessa si stacca un ramo larin- 
geo, il quale, passando im sotto del costrittore inferiore della faringe, per- 
viene alla parete posteriore della laringe, e si anastomizza con l’arteria larin-. 
gea della tiroidea superiore. 

Rami notevoli di questa arteria sono: 


1. L’ arteria cervicale ascendente, che ascende insino al cranio lungo i mu- 
scoli situati innanzi delle apofisi trasverse cervicali, e provvede di rami i mu- 
scoli profondi del collo e della nuca, anastomizzandosi con l’arteria vertebra- 
le, cervicale discendente e cervicale profonda. : 

2. L’arteria cervicale superficiale. Nasce quasi sempre dalla cervicale ascen- 
dente, si reca infuori ed indietro, parallelamente alla clavicola, nella fossa 
sopra-clavicolare, ove & coperta soltanto dal pellicciajo e dal foglietto super-“ 
fieiale della fascia cervicale. Si nasconde poscia sotto del margine anteriore 
del muscolo trapezio, nel quale si ramifica, raggiüngendo con le sue dirama- 
zioni anche i due splenii ed il romboideo. | 

3. L’arteria scapolare trasversa. Cammina trasversalmente infuori, situata 
dietro della clavicola; manda un ramo acromiale alla sommitä della spalla, e 
poscia s’insinua nella incisura coracoidea dell’omoplata, oppure passa in sO- 
pra del ligamento che trasforma la detta incisura in forame, e perviene nella 
fossa sopraspinosa. Allora discende nella fossa sottospinosa, contornando in- 
dietro il collo della scapula, e si perde nei muscoli che occupano le dette 
fosse (1). 


(1) Dei rami della tiroidea inferiore il piü costante & l’arteria cervicale ascenden- 
te. L’arteria cervicale superficiale spesso si stacca dalla cervicale trasversa (scapola- 
re posteriore), sicch@ da taluni & descritta come ramo normale di questa. La scapolare 
trasversa, 0 scapolare superiore, & sovente un ramo isolato preveniente dalla succlavias 
Trad, 
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d) L’arteria eosto-cervicale & un breve tronco, situato dietro dello scaleno 
anteriore, e si divide in due rami: 


en 


1. L’arteria intercostale superiore, che discende innanzi del collo della prı- 
ma e seconda costola, e provvede di arterie intercostali il primo e secondo spa- 


zio intercostale. 
9, L’arteria cervicale profonda, la quale passando tra l’apofisi trasversa 


della settima vertebra cervicale e la prima costola, d’avanti indietro, perviene 
nella regione posteriore del collo e si ramifica nei muscoli del terzo e quarto 
strato della nuca (1). 


6) L’ arteria cervicale trasversa. B un tronco considerevole, che nasce dalla 
sucelavia, o in mezzo degli scaleni, o infuori di questi, sebbene il secondo 
caso sia pi frequente del primo. Cammina da dentro infuori nella fossa so- 
praclavicolare, insopra della scapolare trasversa; passa in mezzo del plesso 
brachiale e raggiunge il margine superiore della scapola. In vicinanza della 
estremitä interna di questo margine, produce un ramo sopraspinoso, che si 
distribuisce al muscolo cueullare, deltoide, angolare dell’ omoplata, non che 
alla regione acromiale, e poi l’arteria, col nome di dorsale della scapola, 
discende costeggiando il margine interno dell’ omoplata, e si perde tra il rom- 
boide ed il gran dentato anteriore. 


L’origine dei rami d) ed e), come anche le ramificazioni principali che ne 
emanano, soggiacciono a grandi varietä, le quali possono essere trasandate, 
trattandosi di rami muscolari di importanza secondaria. 


$ 599. Diramazioni dell’ arteria ascellare. 


L’arteria ascellare & la continuazione della succlavia, la quale acquista e 
eonserva un tal nome dal momento che esce di mezzo agli scaleni fino al mar- 
gine inferiore del cavo ascellare. 


In anatomia topografica il primo tratto dell’arteria ascellare , cio@ quello 
che dal mareine esterno degli scaleni discende indietro della clavicola e pog- 
gia sopra della prima costola nella fossa sopraclavicolare, viene anche riunito 

‚all’arteria succlavia. Questo modo di considerare |’ arteria succlavia non & 
ricevuto in anatomia descrittiva, perche si distruggerebbe cosi quel limite 
fisso che indica il termine della sucelavia ed il comineiamento della ascellare, 
limite rappresentato dal margine esterno degli scaleni. 


" L’arleria ascellare accompagna il plesso ascellare, al quale essa si associa 
non appena si libera di mezzo agli scaleni dal basso all’ alto. L’arteria rimane 
circondata da tre cordoni nervosi principali, € dominata in alto dalla elavi- 
cola e dal muscolo sottoclavicolare, ed ha a se dinanzi ed un poco indentro la 
vena ascellare. E separata dalla testa dell’omero mediante il muscolo sot- 
loscapolare. La vena cefalica le passa innanzi per raggiungere la vena ascel- 


(1) La cervicale profonda, o cervicale posteriore, nasce sovente come branca della 
sucelavia e percid alcuni scrittori ne fanno descrizione a parte, Piü diraro & un ramo 
della tiroidea inferiore, o della vertebrale, Ho creduto opportuno aggiugner queste no- 
tizie per agevolare la comprensione di altri manuali anatomici. T’rad. 
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lare. Indentro & coperta soltanto dalla cute e dall’aponevrosi del cavo del. 
l’ascella, attraverso di cui puö esser toccata e premuta contro l’osso, Le due 
radiei del nervo mediano l’abbraceiano riunendosi tra loro. 

Oltre de’piecoli rami destinati ai gangli linfatici dell’ascella, produce le 
seguenti branche. 

a) Arteria toracica superiore. Penetra tra il grande e piecolo pettorale, ai 
quali & destinata. ; 

b) Arteria acromiale. Nasce in vicinanza della precedente, o riunita con 
essa in un sol troneo toraco-acromiale. Passa innanzi della inserzione cora- 
coidea del piccolo pettorale portandosi in alto ed infuori, ascende sotto I’ dri- 
gine clavicolare del deltoide seguendone la direzione verso l’acromio, eoncede- 
ramoscelli alla capsula articolare, e manda molti rami acromiali alla super- 
ficie superiore della sommitä della spalla, i quali,si anastomizzano con le ra- 
mificazioni del rumo acromiale della scapolare Irasversa e formano la rele 
acromiale. 

c) L’arteria toracica lunga discende insieme col nervo loracico lungo per 
la parete laterale del petto, sopra del dentato grande anteriore, nel quale si’ 
distribuisce, inviando due o tre piccoli rami alla parte esterna della mam- 
mella. 

d) Le arterie sotto-scapolari, variabili per numero e calibro, raggiungono 
il muscolo del loro nome. Ordinariamente ne ho scorte due o tre superiori 
piü piecole, ed una inferiore, piü voluminosa. 


Quest’ultima si divide in due ramı: 1. il ramo toracico-dorsale, che discen- 
de parallelo al margine esterno della scapola, e si perde nelle ultime digi- 
tazioni del grande dentato e nella origine costale del gran dorsale; 2. 2’ ar- 
teria circomflessa della scapola, che contorna il margine esterno della sca- 
pola da innanzi indietro, passando tra il sotto-scapolare ed il grande roton- 
do, per guadagnare i muscoli della fossa sotto-spinosa. 


e) L’arteria eirconflessa omerale anteriore circonda in avanti il collo chi- 
rurgico dell’omero. 

f) L’arteria eirconflessa omerale posteriore, molto piü voluminosa, contorna 
strettamente indietro il detto collo, ed insieme alla precedente, con la quale 
si anastomizza, provvede di rami l’articolazione della spalla ed i muscoli che 
la ricuoprono. 


$ 400. Diramazioni dell’ arteria brachiale. 


L’arteria ascellare, oltrepassando il margine inferiore del grande pettorale, 
ed uscita cosı dal cavo ascellare, acquista il nome di arleria brachiale od 
omerale. Questa discende pel:.solco bicipitale interno verso la piegatura del 
gomito. Nel terzo superiore del braccio & costeggiata al suo lato esterno dal 
nervo mediano, e dal nervo cubitale al lato interno. Discendendo verso il go- 
mito il nervo mediano si pone successivamente sul lato anteriore © poscia 
sul late interno dell’ arteria, dalla quale si discosta un poco a livello del go 
mito, mentre il nervo cubitale se ne allontana pit in alto, per portarsi versQ 
la parte posteriore della articolazione. Le due vene brachiali seguono stretia- 
mente l’arteria. Questa, per tutta la lunghezza del solco bieipitale interno, & 
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coperta soltanto dall’aponevrosi e dalla cute, ma nella piega del gomito rı- 
mane garentita dal.nastrino fibroso che il tendine del bicipite invia alla fa- 
scia dell’ avambraceio. FR 

La successione de’rami emanati dalla brachiale varia in tanti modi, che dif- 
fieilmente trovasi uguale nelle due braccia di uno stesso individuo. Oltre di 
aleune diramazioni muscolari, che se ne staccano in punti indeterminabili, 
i seguenti rami meritano particolare considerazione. 

a) Arteria brachiale profonda. Nasce all’altezza del margine inferiore del 
grande rotondo, ed insieme col nervo radiale penetra nella fenditura interposta 
fra il capo medio ed interno del tricipite, facendosi strada verso il lato ester- 
no dell’omero. Concede alcuni rami al trieipite, dai quali si distacca l’arteria 
nulritieia dell’osso, e poscia, col nome di arteria collaterale radiale, discende 
indietro del ligamento intermuscolare esterno, verso il gomito, dove si divide 
in ramo anteriore e posteriore. 


Il ramo anteriore perfora il ligamento intermuscolare esterno da dietro in- 
nanzi, e si anastomizza col ramo ricorrente dell’ arteria radiale; il vamo po- 
steriore si anastomizza con la collaterale ulnare inferiore, che or ora descri- 
veremo. 


b) Warteria collaterale ulnare superiore nasce poco piu in sotto della bra- 
chiale profonda, ed accompagna il nervo cubitale. 


Abbandona rami al brachiale interno ed al trieipite, e nel soleo compreso 
tra Vepitroclea e l’olecrano si anastomizza col ramo ricorrente posteriore \del- 
Varteria cubitale. 


c) L’arteria collaterale ulnare inferiore nasce a due dita trasverse dalla epi- 
troclea, verso la quale discende. ; 


Provvede di rami i muscoli impiantati su questa eminenza, specialmente 
i pit superficiali, e si anastomizza col ramo ricorrente anteriore della cubi- 
tale. Allora contorna il margine interno dell’omero, e si anastomizza col ramo 
lerminale posteriore della brachiale profonda, insopra della fossa olecraniena 
nella superfieie posteriore dell’omero. Per queste sue anastomosi gli serittori 
inglesi la chiamano arteria anastomotica. 

Le arterie decritte in a), b) e c) presentano diverse varietä per la loro ori- 
gine. Morfologicamente & significante quella rarissima varietä in cui a),b) ee c) 
nascono da un breve tronco comune, il quale genera inoltre le circonflesse 
omerali e la circonflessa della scapola. Questo tronco comune & in tal caso 
quasi altrettanto voluminoso quanto la stessa brachiale, la quale, per cos dire, 
discende verso il gomito senza dare alcun ramo, poich® tutte le diramazioni 
destinate al braccio sono cacciate da quel tronco. Questo stato di cose rappre- 
sentala regola negli arti inferiori, poich® tutti i rami destinati alla coseia 
provengono da un sol tronco (arteria profunda femoris, \410). Sarebbe logico 
quindi impartire il nome di arteria profunda brachii al suddetto rarissimo 
tronco anomalo. 


Nel gomito, l’arteria omerale poggia sulla estremitä inferiore del muscolo 
brachiale anteriore, tra il lato interno del tendine del bicipite e il lato ester- 


% 
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ne del pronatore rotondo. A livello del processo coronoide del cubito si ai 
vide nelle due arterie dell’ avambraceio, la radiale e la cubitale. 






















A. Haller, diss. de arteria brachiali. Gott. 1745. 4. 

Nove o dieci linee insopra della sua biforcazione, l’arleria omerale produce 
dal suo lato interno una tenue ma costante arteriuccia, la quale, passando 
insotto del lacerto firoso del tendine del bicipite, si conduee ai muscoli in- 
seriti alla epitroclea (pronatore rotondo, lungo palmare, radiale interno, fles- 
sore superficiale delle dita), inerociando il cammino del nervo mediano. GRU. 
BER descrive quest’ arteria col nome di arteria plicae cubiti superfieialis. 
interessante, perocche allorquando raggiunge uno sviluppo innormale, rappre- 
senta un’arteria mediana superficiale, o cubitale superfieiale. (V. Gruber nella 
Zeitschrift der ärztl. Gesellschaft. Wien, 1852. Disp. 12). 


> 


$ 401. Diramazioni delle arterie dell’ avambraccio. 


L’arteria radiale e la cubitale, per tutto il loro cammino, restano situate 
al lato anteriore dell’avambraceio. Non si anastomizzano mai traloro. E solo 
nella palma della mano che esse riuniseonsi per le due arcate palmari, su- 
perficiale e profonda, dalle quali emanano i rami destinati alle parti molli di 
questa regione, e le arterie digitali. L’arteria cubitale, immediatamente dopo 
della sua origine, produce ]’ arteria interossca, la quale discende lungo il li- 
gamento interosseo, ma senza raggiungere la palma della mano; Ciascuno d 
questi tre vasi manda fin dal princeipio uno o due rami ricorrenti verso il go- 
mito. Nell’ulteriore tragitto pel lato interno dell’avambraecio producono sol- 
tanto rami muscolari, dai quali nasce un ramoscello che penetra nella cavitä 
midollare delle corrispondenti ossa dell’avambraceio. Segue la loro piü diffusa 
descrizione. 


a. L’arteria radiale discende, nella metä superiore dell’ avambraceio, tra 
il lungo supinatore e il pronatore rotondo, ma poi si colloca tra il det 
supinatore ed il radiale interno. Al suo lato esterno procede il nervo radiale 
superfieiale. Giunta nel carpo, l’arteria guadagna il dorso della mano, pas 
sando tra il processo stiloide del raggio e l’osso scafoide. Nel dorso della’ 
mano & coperta dai tendini del lungo abduttore e del breve estensore del 
pollice che le scorrono insopra, e poi s’immerge tra le basi delle ossa del 
metacarpo del pollice e dell’indice, penetrando nella palma delia mano, dove 
si congiunge col ramo palmare profondo della cubitale, per formare | arcal@ 
pulmare profonda. Dalla sua origine, sino al punto dove si volge verso ıl 
dorso della mano, se ne staccano i seguenti rami. 

0) Il ramo ricorrente radiale, il quale ritorna in alto, tra il lungo e breva 
supinatore, verso l’epicondilo, e si anastomizza col ramo terminale anterio- 
re dell’ arteria omerale profonda. } 

£) Rami muscolari, ai muscoli che la costeggiano. Da uno di questi de- 
riva l’arteria nutritizia del radio. Bi 

y) Ramo palmare superficiale. Questo presenta molte varietä per calibro 
ed origine, 


Ordinariamente nasce a livello della inserzione radiale del lungo supina- 
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‚tore, discende nella eminenza tenare passando sul ligamento trasversale del 
‚carpo, ed o si perde ne’ museoli di detta regione, o prolungandosi in basso 
‚concorre alla produzione dell’ arcata volare superficiale ($ 402). Talora ® 
‘tanto voluminoso e superficiale da osservarsene le pulsazioni sulla eminenza 


!tenare, 


Nel dorso della mano la radiale produce: 
a) Il ramo dorsale del carpo, che si diffonde nel lato dorsale del carpo, 


e forma insieme con le ultime ramificazioni dell’arteria interossea esterna, 


la rele dorsale del carpo. 
b) L’ arteria prima interossea dorsale, che si divide in tre rami, due dei 


‚quali si distribuiscono ai due lati del pollice, e l’altro lato al radiale del- 
‚Tindice. i 

Penetrata nel cavo della mano, e prima di anastomizzarsi ad arcata col 
'ramo volare profondo della cubitale (\ seg.), l’arteria radiale produce l’ar- 
leria prima digitale comune volare. Questa discende sotto il tendine del fles- 
sore lungo del pollice fino alla testa del primo osso del metacarpo, e@ dopo 
aver fornito Y arteria volare radiale dell’ indice, si divide in arteria volare 
‚radiale del pollice ed arleria volare cubitale dello stesso dito. 

























W. Gruber, zur Anat. der Art, radialis, nell’ Archiv. für Anat. und 
Phys. 1864. 


b. L’arleria eubilale, od ulnare, si porta dapprima verso l’ulna, passando tra 
il primo e secondo strato de’ muscoli inseriti alla epitroclea, e poi discende 
lungo il cubito, verso il carpo, tra il eubitale anteriore e il flessore sublime 
delle dita. Il nervo eubitale l’accompagna, situatole internamente. Giunta in- 
sopra del ligamento trasversale del carpo, striseia daccosto all’osso pisiforme, 
per raggiungere la palma della mano, dove si divide in un ramo terminale 
superficiale e profondo. Il ramo superficiale forma col ramo superficiale pal- 
mare della radiale l’ arcata palmare superficiule della mano. Il ramo pro- 
_fondo si congiunge allo.stesso modo con la terminazione dell’arteria radiale, 
producendo l’arcala palmare profonda. Nel suo cammino l’arteria cubitale 
genera i seguenti rami: 

0) Due rami ricorrenti ulnari, uno anteriore e l’ altro posteriore. 


I ricorrente ulnare anteriore ascende verso l’epitroclea, nel solco compreso 
\tra il pronatore rotondo e il brachiale anteriore, e si anastomizza col ramo 
ı collaterale ulnare inferiore dell’ arteria brachiale. Il ramo ricorrente ulnare 
| posteriore, piü voluminoso dell’ anteriore, passa dietro dell’ epitroclea, ed 
incontra il ramo collaterale ulnare superiore, col quale si anastomizza (1). 


&£) Rami muscolari per i muscoli satelliti. Tra questi rami ve n’& uno che 
‚genera |’ arteria nutritizia del cubito. 


(1) Da tutte le sopradette anastomosi dei rami collaterali dell'arteria brachiale coi 
‚tami ricorrenti delle arterie dell’avambraccio ne nasce una rete a larghe maglie, che 
‚ eirconda l’articolazione del gomito (reta cubiti). Su 
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y) Arteria inlerossea ceubilale comune. Questa, immediatamente dopo della 
' sua origine, si scinde in inlerossea esterna ed interna. 


Bi interossea esterna, o perforante superiore, perfora il ligamento interos. 
seo, © spedisce un ramo ricorrente, che rimonta nella regione posteriore del 
gomito; discende poscia lungo la superficie posteriore del detto ligamento, ma 
non cosi aderente allo stesso che non ne sia separata dal muscolo lungo abdut. 
tore e lungo estensore del pollice. Distribuisce rami a tutti i muscoli della re- 
gione esterna dell’avambraccio, ed in ciö si consuma in maniera, che a livello 
del carpo altro non ne rimane tranne un picciolo vasellino, il quale concorre 
col ramo dorsale del carpo della radiale alla formazione della rete dorsale de 
carpo. — L'interossea interna, insieme col nervo interosseo interno, aderisce 
alla superficie anteriore del ligamento interosseo; e cosi discende sino al mar- 
gine superiore del pronatore quadrato, sotto il quale si nasconde, dopo aver 
concesso rami ai muscoli profondi della regione anteriore dell’ avambraceio, 
Abbandona allora un ramoscello alla rete palmare del carpo, perfora il liga- 
mente interosseo, e giunto cosi nella regione posteriore dell’avambraccio, si 
perde nella rete dorsale del carpo. In questo ultimo tratto l’interossea acqui 
sta il nome di perforante inferiore. £ 


6) Ramo dorsale. Questo si avvolge intorno al margine interno dell’ avam.. 
braccio, due dita trasverse, insopra del carpo, per raggiungere il lato po- 
steriore di questa regione, e concorrere alla formazione della rete dorsale 
del carpo. E 


Da questo punto, ad eccezione dell’arteria volare eubitale del dito mignolo, 
nessun altra diramazione degna di esser notata proviene dalla cubitale, fin- 
che si divide ne’rami palmari, superficiale e profondo. 


$ 402. Le due arcale palmari. 


L’arcata palmare superficiale (arcus volaris sublimis) & situata un mezza 
pollice insotto del ligamento trasversale del carpo, tra l’aponevrosi palmare) 
ed i tendini flessori delle dita, con la convessitä rivolta in basso. E prodotta 
dall’anastamosi dei rami palmari superficiali dell’arteria radiale e cubitale, 
dei quali ’ultimo & pitı voluminoso del primo. E solo in casi eccezionali che 
il ramo volare superficiale della radiale acquista un maggiore sviluppo, sic- 
ch® l’arcata presenta il medesimo calibro in tutta la sua estensione. Dalla 
convessitä di quest’arcata, oltre de’ramoscelli insignificanti destinati alla cute, 
ed ai piecoli muscoli della palma della mano, prendono origine tre arterie d 
gitali palmari comuni, cio® la seconda, la terza e la quarta. Queste arterie 
camminano tra le guaine de’tendini flessori, e raggiungendo le dita, si bifor= 
cano ciascuna in due rami, arterie digitali palmari proprie, le quali Scor- 
rono ne’lati opposti delle due dita vicine, sino all’apice delle stesse. Le arte 
rie palmari proprie, radiale e cubitale, dello stesso dito, si anastomizzano 
tra loro ad ansa nella superficie tattile della terza falange. ü 


La prima arteria digitale palmare comune, come brevemente dicemmo, 
nasce dall’arteria radiale giä pervenuta nel cavo della mano, e si distribuisee 
al lato radiale del pollice ed alle superficie opposte del*pollice e dell’indice. U 
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Jato ulnare del piecolo dito riceve la sua arteria dal ramo palmare profondo 
dell’arteria eubitale. Rimangono quindi soltanto i lati opposti delle quattro 
ultime dita, che debbono ricevere il sangue dall’ arcala palmare superfieiale, 
ed a tale scopo bastano le tre arterie digitali palmari comuni. Alcuni rami 
anastomotiei trasversali incrociano profondamente la superficie volare delle 
falangi, e riuniscono le arterie volari proprie di ciascun dito. 


L'arcata palmare profonda & piü esile e meno convessa della superficiale; 
corrisponde alla base del metacarpo ed appartiene piüu all arteria radiale che 
alla eubitale. Da questa arcata si staccano le quattro arterie interossee palma- 
ri, che corrispondono agli interstizi delle ossa del metacarpo, © producono i 
rami perforanti inlerossei, 1 quali raggiungono la rete dorsale del carpo. 


Dalla reie dorsale del carpo emanano la seconda, terza e quarta arteria iN- 
terossea dorsale, poiche la prima & una emanazione dell’ arteria radiale, nel 
breve cammino che questa percorre sul dorso del carpo. La prima interossea 
dorsale, si divide in tre arterie digitali dorsali, le altre interossee dividonsi 
ciascuna in due arterie digitali dorsali, pe’lati opposti delle due dita vicine. Le 
digitali dorsali sono piüu piccole delle digitalö palmari, e non si estendono oltre 
della seconda falange.—Le estremitä delle interossee palmari si anastomizzano 
comunemente con le digitali palmari comuni, nel momento che queste si bifor- 
‚cano per produrre le digitali proprie. Seuna delle arterie digitali comuni & trop- 
po piecola in origine, essa aumenta di volume dopo’di questa anastomosi con la 
interosseu palmare, come si osserva ordinariamente pel dito indice o medio. — 
Le arcate palmari superficiale e profonda senza dubbio hanno lo scopo di man- 
tenere continua la circolazione nelle parti molli della mano, quando 1’ arcata 
superficiale & compressa, ad esempio quando stringiamo con forza un oggetto 
resistente. L’arcata profonda in questo caso non puö subire alcuna compres- 
sione, perche tutti i tendini flessori del pollice e delle altre dita divenendo 
tesi si sollevano alquanto dalle ossa del metacarpo, sulla cui base & situata 
l’ arcata profonda. — Tırnemann e Barkow hanno osservato casi di duplieitä 
dell’arcata superficiale. Nel museo di Breslavia si conservano tre casi di que- 
sta rara anomalia, ed uno nel museo di Vienna. 


$ 405. Anomalie importanli nella origine delle arterie 
dell’ avambraccio. 


Queste anomalie, per la loro importanza chirurgica, meritano una parti- 
colare esposizione. = 

Ciascuna delle arterie dell’avambraccio puö nascere eccezionalmente piü 
insopra. L’arteria radiale & quella che piü frequentemente si stacca in alto 
sebbene molto di raro nel cavo della ascella. Il caso & piü spesso Bere 
anziche unilaterale. 


In 24 casi di origine precoce delle arterie dell’avambraceio, 18 casi ri- 
guardano Varteria radiale. Questo modo di origine dell’ arteria radiale era 
considerato come normale da BıpLoo, secondo riferisce Wort (Obs. med 
chir. pag. 64), ma in realt& ciö non puö dirsi che solo pei guadrumani. 
Del vesto, siccome ne’ musei anatomici si conservano volentieri que’ pezzi, 
ne’quali Y’arteria brachiale dividesi piü in alto,:puö accadere che s’ incontri 


r 


ae 


' \ ! ER Dr # P ® 


820 ET 
. . . . . E i 
in dette collezioni maggior numero di casi innormali che di normali, e quindi 
& spiegabile l’errore nel quale & caduto il BınLoo, 






























L’arteria radiale, surta innormalmente in alto, scorre per lo piü al lato 
interno della brachiale, ma bentosto le passa in sopra, per collocarsi al suo. 
lato esterno. Rimane per qualche tratto sottoposto alla faseia brachiale, ma 
poi si rende sottocutanea, striscia insopra della lista fibrosa del Horde del 
bieipite, ed incrocia le vene superficiali della piegatura del gomito, laonde 
puö esser ferita nel salasso di questa regione. La sua posizione superficiale ei 
spiega perch& ordinariamente non se ne stacchi la ricorrente radiale, la quale 
nasce piuttosto dall’arteria cubitale, o anche raramente dalla interossea. 

Come preludio al naseimento elevato della radiale possiamo considerare i 
casi di esistenza di un ramo soprannumerario dell’arteria brachiale, o ramo 
aberrante di Hauer, il quale, staccatosi in alto da quest’arteria, si riuni- 
sce ad essa un po’ piü in basso, o pure comunica con essa mediante un 
ramo anastomotico, e poi diventa arteria radiale. LaAngER ha osseryato un’ar- 
teria radiale, che, nata molto in alto, portavasi insotto del muscolo coraco- 
brachiale verso il solco bicipitale esterno , e discendeva per esso verso la 
piega del gomito, 

L’origine elevata della cubitale avviene, pel massimo numero de’casi, nel 
campo della regione ascellare. Io conservo un solo esempio di origine di que- 
st’ arteria dalla brachiale profonda, e propriamente nel braccio destro di un 
ragazzo. L’arteria cubitale, nascendo in alto, rimane superfieialmente situata 
nell’avambraceio, scorre insopra della massa muscolare inserita alla epitro- 
clea, e solo dopo averla oltrepassata si situa nel soleo compreso tra il eu- 
bitale anteriore ed il flessore sublime delle dita. In questo caso non produce 
mai l’arteria interossea. Quest’ultima arteria puö avere una origine elevata 
insieme o indipendentemente dalle precedenti, ma le sue anomalie sono piü 
rare di quelle delle altre arterie dell’avambraceio. 


Dobbiamo anche qui riferire i casi di molteplieitä delle arterie dell’avam 
braccio. Talora infatti le arterie normali si raddoppiano, come ad esempio ho 
veduto per l’arteria radiale, la quale dividevasi in due rami a livellö del corto’ 
supinatore, e di questi, l’uno diveniva in basso ramo volare, e l’altro ramo. 
dorsale. Altre volte alle tre arterie normali dell’avambraccio se ne aggiu- 
gne una quarta, che nasce dalla interossea, o piü raramente dalla cubitale, 
ed accompagnando il nervo mediano discende verso il carpo, ove si gitta 
nell’arcata superficiale della mano, passando insotto od insopra del ligamento. 
trasversale del carpo. E questa Yarteria che dicesi mediana, sebbene non 
sempre si accompagni al nervo mediano. Ne’casi in cui Y arteria radiale & 
oltremodo piecola e non si estende fino alla mano, l’arteria mediana, in-' 
sopra del carpo, si piega ad angolo retto verso il raggio, e continua il suo 
corso come arteria radiale. Il nervo mediano regolarmente & accompagnato 
da una sottile arteriuzza, emanazione della cubitale o della interossea, @ 
la desceritta anomalia (arteria mediana) si riduce ad un innormale sviluppo- 
di questo sottil vasellino. GruBeR chiama questo vasellino arteria mediana 
profonda , essendoch& concede il nome di mediana superficiale all’arteria’ 
della piegatura del gomito innormalmente sviluppata. — Bisogna anche ram- 
mentare che l’origine dell’arteria mediana puö spostarsi anche piü in alto, 
ed avvenire dalla brachiale e anche dall’ascellare. iR 
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Da origine elevata ed il corso superficiale delle arterie dell'avambraccio 
sembra che esprimano una tendenza di queste arterie a ripetere la dispo- 
sizione delle vene, ed infatti, 1 arteria radiale con origine in alto rasso- 
miglia alla vena cefalica, mentre la cubitale surta parimente in alto cor- 
risponde alla vena basilica. Il chirurgo deve essere informato della esistenza 
di queste anomalie quando si tratta di operazioni che impegnano le regioni 
oceupate dai detti vasi. 

C. G. Ludwig, de variantibus arteriae brachialis ramis. Lips. 1767. 4. — 
F. Tiedemann, über die hohe Theilung der Armschlagader, nel 6. Vol. delle 
Münchner Denkschriften, e nei Suplementa ad tabulas arleriarum. 1846. — 
J. F. Meckel, nel 2. Vol. del deutschen Archivs für Physiologie. — H. Me- 
yer, über die Arteria mediana antibrachii und die Arteria articularis media- 
na cubiti, in Henle und Pfeuffer’s Zeitschrift. 7. Bd. 2. Heft.— Gruber, loc. 
eit. — Broca, nel Bulletin de la Societe anat. 24. annde. — Langer, Varietät 
der Art, brachialis, nelle Zeitschrift der Wiener Aerzte. 1851, Mai. — A. 
Baader, Varietäten der Armarterien. Bern, 1866. 


$ 404. Rami dell’aorta discendente toracica. 


L’aorta discendente toracica produce numerose ma piceole arterie, e quindi 
conserva presso a poco il medesimo calibro per tutta la sua lunghezza. I. 
suoi rami son destinati in parte agli organi dello spazio mediastinico po- 
steriore, ed in parte alle pareti del petto. 

a) Le arterie bronchiali posleriori, variabili per numero ed origine, rag- 
giungono la parete posteriore de’bronchi, che accompagnano sino al paren- _ 
chima pulmonale. Siceome l'aorta & situata nel lato sinistro, cosı l’arteria 
bronchiale desira spesso non deriva da essa, ma dalla terza o quarta ar- 
teria intercostale desira. 


Le arterie bronchiuli anteriori, variabilissime, derivano dalla mammaria 
"interna, come dicemmo nel $ 398,6. Accade talora che dall’aorta si stacchi 
un sol ramo impari, il quale si divide nelle due arterie bronchiali, destra e 
sinistra. — Hatıer avea giä riconosciuto che le arterie bronchiali non for- 
mano affatto un sistema circolatorio indipendente ed isolato, destinato sol- 
tanto alla nutrizione del pulmone, e che le stesse si anastomizzano con le ra- 
mificazioni delle arterie pulmonali. Laonde, spingendo una iniezione esclu-' 
 sivamente per le arterie bronchiali , io ho potuto ottenere il riempimento 
della rete capillare delle vescichette aeree,, come se la siringa fosse stata 
spinta direttamente per le arterie pulmonali. 


b) Arterie esofagee, in numero di 2 a 4. Un ramo dell’ultima di queste 
arterie discende con l’esofago, attraverso il diaframma, verso lo stomaco, 
 e si anastomizza con la coronaria stomachica sinistra. 

e) Arterie mediastiniche, sottili, e destinate alle pleure ed allo spazio me- 
diastinico posteriore. 


Le esofagee e le mediastiniche abbandonano esili ramoscelli alla parete 
posteriore del pericardio, col nome di arterie pericardiache posterior. 


d) Arterie intercostali. Poich® l’arteria succlavia col suo trönco costo-cervi- 
cale ha giä provveduto ai due spazii intercostali superiori, non restano che i 







































nove spazii intercostali seguenti, i quali debbon ricevere le loro arterie dal. 
l’aorta. Intanto, siccome suolsi, contro ogni esattezza di linguaggio, appellare 
arteria intercostale anche quel ramo arterioso che scorre sotto il margine 
inferiore della dodicesima costola, cosı diremo che dall’aorta emanano dieei 
paja di arterie intercostali. Le arterie intercostali destre, giacendo l’aorta al 
lato sinistro della colonna vertebrale, sono piü lunghe delle intercostali si- 
nistre, appunto perch® debbono passare dapprima sulla colonna vertebrale, 

Sul principio dello spazio intercostale ciascuna arteria intereostale si divide 
in ramo dorsale e ramo intercostale propriamente detto. Il ramo dorsale pas- 
sa in mezzo delle apofisi trasverse delle due vertebre vicine, per guadagnare 
i muscoli del dorso, e spieca una ramificazione per mezzo del forame interver- 
tebrale alla midolla spinale e suoi involucri. Questo ramo comportasi come ji 
rami spinali dell’ arteria vertebrale. Il ramo intercostale guadagna il margine 
inferiore della costola sovrastante, e poi scorre protetta dal solco costale verso. 
lo sterno. Nel punto dove il solco incomincia a scomparire, in vieinanza della 
estremitä anteriore della costola, il ramo intercostale si avvieina di piü alla 
linea .media del corrispondente spazio intercostale. Concede un debole ramo 
sopracostale al margine superiore della costolasottoposta, e si anastomizza 
in ultimo con l’arteria intercostale anteriore della mammaria interna. Scor- ' 
rendo in mezzo ai due muscoli intercostali, il deseritto ramo li provvede di 
sangue, come anche concede ramificazioni ai pettorali, al grande dentato 
anteriore ed alle inserzioni costali dei muscoli dell’addome. Le estremitä an- 
teriori delle 4 o 5 ultime arterie intercostali si anastomizzano col ramo mu- 
scolo-frenico della mammaria interna. Dalla terza alla sesta arteria intereo- 
stale, nella donna, derivano rami piü voluminosi destinati alla mammella. 


L’origine di ciascuna coppia di arterie intercostali succede in tanta maggior 
vicinanza nella parete posteriore dell’aorta per quanto scendiamo piü in basso. 
Per anomalia, 2 o 3 arterie intercostali possono nascere con tronco comune, il 
quale discende innanzi dei capi delle costole a simiglianza dell’arteria interco- 
stale superiore, e nel suo cammino abbandona un ramo per ciascuno spazio“ 
intercostale. Non & straordinario, che una voluminosa arteria intercostale, ° 
dopo aver percorso un certo cammino.nel solco costale, si gitti obliquamen-" 
te verso la costola sottoposta, o anche in quella che segue piü in basso. L’ul-" 
tima arteria intercostale potrebbe esser detta piü giustamente arteria cosio- 
lombare, e forse sarebbe cosa migliore annoverarla tra i rami dell’ aorta ad-” 
dominale, col nome di prima arteria lombare, imperocch® essa procede ın- 
sotto delle origini costali del diaframma. Fintantoch® le arterie intercostali 
rimangono situate nella parte posteriore del.soleo costale, son garentite dalle 
esterne offese mediante lo sporgente labbro esterno di detto solco. Innanzi 
poi, dove il solco scomparisce, il loro volume & cosi impicciolito, che le feri- 
te di questo tratto non apportano serio pericolo. Manchiamo tuttora di un 
sufficiente numero di osservazioni autentiche circa le ferite verificate di que- 
ste arterie, e gl’ingegnosi metodi proposti per apporvi rimedio forse sono stati 
piü facilmente studiati sul cadavere che sperimentati sul vivo.—Le arterie 
intereostali aortiche superiori. nascono sovente piü in basso dello spazio in 
tereostale al quale appartengono, e pereiö serbano un cammino ricorrente. Le 
medie si distaccano dall’aorta ad angolo retto, e le inferiori ad angolo acuto. } 
Questa regola, che & sopratutto appariscente negli animali forniti di mol e 
eostole, subisce nell’uomo numerose eccezioni, — Sulla diramazione dei ramı 
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spinali nel canale vertebrale v. N. Bünınger, Op. eit, a proposito dell’ ar- 
teria vertebrale. 


$ 405. Rami impari dell’ aorta addominale. 


L’aorta addominale, nel suo bfeve cammino dalla dodicesima vertebra dor- 
sale alla quarta lombare, produce aleuni rami impari ed altri pari. I tre rami 
impari si staccano dal contorno anteriore dell’aorta e son destinati agli orga- 
ni della digestione, i rimanenti rami pari procedono dai lati dell’aorta e si 
conducono agli organi urinarii e genitali, non che alle pareti dell’ addome. 

I rami impari dell’ aorta addominale sono i seguenti. 

a) Arteria celiaca (art. coeliaca). B un tronco di 172 ad 1 pollice di lun- 
ghezza, voluminoso, il quale si stacca dalla parete anteriore dell’aorta, nel 
mentre questa attraversa le code del diaframma. Si dirige orizzontalmente in 
'avanti e un po’ a sinistra, inerociando il margine superiore del pancreas, cir- 
condata dal plesso celiaco. Immediatamente dopo della sua origine produce le 
“due arterie, arierie diaframmatiche inferiori, talora confuse insieme in un 
sol tronco. Queste, dopo aver concesso ramoscelli alle capsule soprarenali, si 
diramano nella porzione lombare e costale del diaframma, anastomizzandosi. 
cosı tra loro, che con le arterie intercostali e muscolo-freniche. 

“Il tronco della celiaca, in corrispondenza del lato destro del cardia, si di- 
vide in tre rami divergenti, tripodis ad instar , come si esprime HALLER. 

1. Arteria coronaria stomachica superiore sinistra. Questa conducesi da Si- 

nistra a destra lungo la curva superiore dello stomaco, mandando ramifica- 
zioni alla faccia anteriore e posteriore dell’organo, le quali si anastomizzano 
con quelle della coronariu superiore destra, delle coronarie inferiori, e coi 
vasi brevi dell’arteria splenica. 
2, Arteria epatica. Questa penetra tra i due foglietti del ligamento epato- 
duodenale, indietro del piloro, e quivi si colloca al lato sinistro della vena 
porta, produce dapprima un’arteria coronaria superiore destra, la quale, dopo 
aver fornito un ramo al piloro, arteria pilorica, si anastomizza con la‘ coro- 
naria superiore sinistra; poscia l’epatica, nella spessezza del ligamento epa- 
to-duodenale, si divide in ramo ascendente e discendente. 

Ilramo ascendente si puö chiamare arteria epatica propria, perche desti- 
nata al fegato, nella eui scissura trasversale torna a dividersi in due dira- 
mazioni. La diramazione destra si ricorda dapprima della veseichetta bilia- 
re, alla quale concede l’arteria eislica, e poscia s’immerge nella porta del 
fegato, per distribuirsi al lobo destro e ai due piccoli lobi di questa glan- 
dola. La diramazione sinistra & destinata al lobo sinistro. 

Ilramo discendente dall’arteria epatica si chiama arteria gastro-duodenale, 
perch® & destinata allo stomaco ed al duodeno, Discende indietro del pi- 
loro e si ripartisce in due rami. 


a) Arteria pancreatico-duodenale, che abbraccia la testa del pancreas, di- 
stribuendosi in questa e nel duodeno. 

£) Arteria gastro-epiploica destra o coronaria stomachica inferiore destra, 
la quale procede da destra a sinistra lungo la grande curvatura dello sto- 
maco, in mezzo alle due lamine del grande epiploon; manda ramoscelli ascen- 





. fondo cieco dello stomaco. Propriamente non sono che rami gastriei del 


‘tro emana dalla sua concavitä. 


allo ste piploon, e si anastomizza con la gastro. 
epiploica sinistra, dipendenza dell’arteria splenica. 
























3. Arteria splenica. E il ramo piü considerevole della celiaca, Cammina 
da destra a sinistra, lungo il margine superiore del pancreas, al quale conce- 
de rami, e passando in mezzo alle due lamine del ligamento gastro-lienale, 
perviene nell’ilo della milza. Pria di raggiungere la milza, essa produce: 


a) L’arteria gastro-epiploica-sinisira, 0 coronariu stomachiea inferiore si- 
nistra, la quale corre ad incontrare la destra. j 
) I vasi brevi, o arterie gastriche brevi, in numero di4 o 6, destinate al 


Varteria gastro-epiploica sinistra, i quali, invece di staccarsi da quest'ar- 
teria, provengono dal tronco della splenica. | 
La gastro-epiploica destra e sinistra formano con la loro riunione, lungo 
la grande curvatura del ventricolo, l’arcata arteriosa stomachica inferiore 
(arcus arteriosus ventriculi inferior); anche le due coronarie superiori, nella 
piccola curvatura, costituiscono l’arcalta arleriosa superiore. 


b) L’arteria mesenterica superiore (art. meseraica superior) & piu volumi- 
nosa, e nasce dall’aorta immediatamente dopo della celiaca. Discende die- 
tro del pancreas e della porzione terza, o trasversale, del duodeno, e rag- 
giunge la radice del mesenterio, nel quale descrive una curva con conves- 
sitä rivolta innanzi ed a sinistra. Si distribuisce all’ultima porzione del duo- 
deno, al digiuno, all’ileo, al cieco ed al colon ascendente e trasverso, per 
mezzo di circa 20 ramificazioni. Queste dividonsi in due gruppi, de’ quali ’ 
uno si stacca dal lato convesso della eurva di quest’arteria, mentre l’al- 


Il lato convesso dell’arteria fornisce: 

a) L’arteria duodenale inferiore, alla porzione trasversale inferiore del 
duodeno ed alla testa del pancreas. ® 

£) Le urterie del digiuno e dell’ ileo (arteriae jejumales et ileae), in numero 
di 14 a 16. Scorrono tra le lamine del mesenterio verso il tratto intestinale” 
al quale son destinate, e di cui portano il nome. Nel suo tragitto ciascuna di 
queste arterie si divide in due rami, i quali si anastomizzano ad arcata coli 
rami dell’arteria piü vicina. Da queste arcate nascono ramificazioni piü esili, 
le quali comportansi egualmente, formando altre arcate piü piccole; da que- 
ste novellamente prendono origine altri vasi, i quali si anastomizzano di nuovo 
ad arco, cosicch® vi sono tre serie di arcate od anse, le quali possono moltipli- 
carsi a quattro o einque nelle arterie dell’ileo, che son le piü lunghe, Tutto 
mesenterio adunque £ irrigato da una rete vascolare disposta ad anse, dall £ 
quale infine promanano molti brevi ramoscelli (ramuli intestinales), i quali 
circondano lintestino, e diffondono le loro propagini nelle tonache che lo com- 
pongono. 

Dalla convessitä dell’ arteria mesenterica hanno origine ; 4 

1. L’arteria ileo-colica, che discende obliguamente a destra verso il pun) 0 
di riunione dell’ileo col cieco, e quivi si divide in due branche. La branca in- 
feriore si anastomizza con 1’ estremitä del tronco della mesenterica SupBNaE x 
la superiore con 1’ arteria colica destra. { 








4 2, L’ arteria colica destra, pel colon ascendente. 
3. L’ arteria colica media, pel colon trasverso. 


Questi tre rami formano tra loro arcate simiglianti a quelle del tenue inte- 


' stino, sebbene siano molto piu ampie e non si ripetano tanto sovente. Pel co- 
sso non esiste che un semplice ordine di arcate. 


‘lon ascendente e trasverso Spe > 
"Negli angoli destro e sinistro del colon, cio® dove il colon trasverso si conti- 


 nua con ]’ ascendente e discendente, vi haun secondo ed anche un terzo ordi- 
ne di arcate. L’arteria onfalo-mesenterica, che esiste solo ne’primi tempi della 
yita embrionale, e che si distribuisce alla vescica ombelicale, & un ramo 
della mesenterica superiore. In tutti i mammiferi che nascono ad occhi chiusi, 
quest'arteria rimane pervia fino all’ombelico, anche nel tempo della nascita © 
dopo di questa. Io l’ho trovata pervia anche nel feto umano venuto & luce, e@ 


si perdeva nel muscolo retto dell’addome. Questo caso, unicO nella scienza, fu 
1 nel 1859 (Zeitschrift 


































da me descritto, secondo la eseguitane preparazıone, 
für prakt. Heilkunde, Nr. 10). 


ec) L’ arleria mesenterica inferiore nasce dall’aorta circa un pollice insopra 


della biforcazione di questa ; sintroduce tra le lamine del mesocolon discen- 


dente e si divide in due branche ; a) arteria colica sinistra destinata al co- 
lon discendente; b) Varteria emorroidale superiore, per la porzione superiore 
e media del retto. Anche i rami della mesenterica inferiore si anastomizzano 
ad ansa, cosi tra loro che con i rami della mesenterica superiore, formano 
una semplice serie di grandi arcate, ed una quantitä di arcate piü piccole. 


$ 406. Diramazione pari dell’ aorla addominale. 


a) Arterie soprarenali, poco sonsiderevoli, e ordinariamente in numero di 
_ due da ciascun lato. 

b) Arteria emulgente, o renale , che nasce un pollice piü in sotto della me- 
'senlerica superiore. La sinistra si stacca dall’aorta sotto un angolo retto, men- 
tre la destra, per la situazione piü bassa del rene corrispondente, nasce ad an- 
golo acuto. Concede piccoli rami alla capsula adiposa del rene, alla capsula 
surrenale, alla pelvi renale, e all’uretere, e poi penetra nell’ilo del rene, tra 
la pelvi renale, che resta indietro, e la vena renale, che resta in avant. 

e) Arteria spermatica inlerna. La sinistra nasce sotto un angolo molto acuto 
dall’aorta, in prossimitä dell’arteria emulgente sinistra, mentre la destra or- 
dinariamente deriva dall’arteria emulgente destra. Entrambe discendono in 
compagnia degli ureteri, e passando innanzi de’ vasi iliaci guadagnano nel- 
T’uomo il canale inguinale, si associano al funicello spermatico, e con flessuosi 
ravvolgimenti conduconsi al testicolo, al parenchima del quale vanno a termi- 
narsi. Nella donna, a livello dei margini laterali del distretto superiore del 
Beno penetrano nella spessezza de’ligamenti larghi dell’utero, e si rendono 

all ovario. Non terminano intanto in quest/organo, ma costeggiando la dire- 
2i0ne dellatromba di Fannorprio, raggiungono i margini laterali dell'utere e 
si anastomizzano con un ramo dell’arteria uterina. In ambo i sessi concedono 
zamoscelli all uretere, al connettivo sotto sieroso del peritoneo, ed alle glan- 
dole linfatiche lombari. 
- 104 


_ dolla spinale e suoi involueri, e si consuma nei muscoli del dorso. 


‚mo spinale, alla midolla per mezzo dell’ultimo forame intervertebrale lom 
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4) Arterie lombari. In numero di quattro per ciasoun lato, come le 
stali dalla periferia posteriore dell’aorta, passano dietro delle code del-dig 
framma e del muscolo grande psoas, nello spazio che resta tra le due apofi 
trasverse (o meglio processi costali) delle vertebre lombari vieine. Ogni arte 
ria lombare si divide in due branche, | a 





} 


. La branca posteriore corrisponde al ramo dorsale delle intercostali, 
quindi spicca un ramo spinale'per mezzo del forame interyertebrale alla m 

ß. La branca anleriore perfora il quadrato de’lombi, e si comporta come j 
ramo intercostale delle arterie intercostali, perdendosi nei museoli larghi del 
lo addome. Tutte le branche anteriori di un medesimo lato si anastomizzan 
tra loro, ma la prima si eongiunge inoltre con T’ ultima arteria intercostal 
e lultima col ramo ileo-lombare della ipogastrica, e con la eirconflessa iliaca 
ramo della crurale. - “ 

Se l’arteria che scorre lungo il margine inferiore della dodicesima costol 
non si vuol considerare come un’ ultima intercostale (SoRMMERING), ma come 
una prima arteria lombare (Hauer), allora le arterie lombari saranno ein 
que per ciascun lato. Intanto queste einque arterie non corrispondono alle ein 
que vertebre lombari, perche la prima arteria lombare corrisponde all’ ultim: 
vertebra del dorso. 


L’aorta addominale, producendo queste numerose e considerevoli ramifi- 
cazioni, diminuisce notevolmente di calibro, ed innanzi della quarta vertebr 
lombare, raramente un poco piü in basso, si biforca ad angolo acuto (di 65% 
per l’uomo, e 75° per la donna, a causa dell’ampiezza maggiore della pelvi) 
nelle due arterie iliache primitive o comuni. Queste diseendono obliquamente 
infuori verso la sinfisi sacro-iliaca, allato della quinta vertebra de’ lomhi, 
indentro del grande psoas, incrociate innanzi dell’uretere. Per la posizic 
assimmetrica del tronco aortico, l'iliaca comune destra deve essere un po 
piu lunga della sinistra, ma entrambe dividonsi ad eguale altezza, cio® a 
vello del disco cartilagineo interposto tra il sacro e la quinta vertebra lo m: 
bare, in arteria ipogastrica ed arteria- erurale. A 

L’arteria sacrale media, che resta in mezzo alle due iliache, rappresent 
propriamente il prolungamento dell’aorta addominale, di eui conserva la di 
rezione, discendendo nella linea mediana insino al coceige. i 


1% 
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La piceiolezza della sacrale media & relativa al poco sviluppo delle verte 
bre coccigee dell'uomo. Negli animali a lunga coda si rileva assai bene la si 
gnificazione della sacrale media come continuazione del tronco aortico, e I 
due iliache comuni rientrano nella categoria delle ramificazioni collaterali 
dell’aorta.—L’arteria sacrale media, mentre scorre innanzi della superfiei 
anteriore della quinta vertebra lombare, spieca sovente, a destra ed a sıni 


stra, un ramo, il quale comportasi come un’arteria lombare, gittando un r@ 


bare, e terminando con una branca anteriore ed altra posteriore. La prim 
distribuisce al grande psoas ed alliiliaco interno ; la seconda ai muscoli 
dorso. Nel tratto successivo, l’ arteria sacrale media concede propagini d 
libro tenuissimo alle parti molli situate innanzi al sacro, e, dirimpetto 
yuarta vertebra sacrale, manda un ramoscello piü voluminoso al re Auze 
Le varietä relative alle diramazioni dell'aorta, sebbene siano frequenti, pu 
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non hanno interesse pratico, imperocch® niuna opernzione si esegue nella ca- 
yitä dell’addome che possa impegnare le region! ın cul le dette arterie vanno 
a distribuirsi. Ricorderö aleune di queste anomalie.—La celiaca non S1 divide 

essendoch& la coronarıd 


in tre branche (tripode di Hauer), bensi in due, 
superiore sinistra emana dalla splenica e dalla epatica, o pure perch? la sple- 


nica si stacca dalla mesenterica superiore,— U’ arteria epabica puod provenire 
 indipendentemente dall’aorta.—Il ramo desiro dell’ arteria epatica & fornito 
| dalla mesenterica superiore, (secondo Harter 7 volte in 30 cası).—L’ arteria 
splenica puö esser duplice.—La mesenteruca superiore diviene un ramo della 
celiaca straordinariamente ingrandita.—La mesenterica inferiore nasce dalla 
iliaca comune (Psrschr), o manca ed & supplita dalla mesenterica superlore 
(FLEISCHMANN). — L’arteria emulgente puö duplicarsi e anche quintuplicarsı 
(museo di Praga). — Quando un rene & trasposto in basso, l’arteria renale 
nasce dalla iliaca comune, dalla ipogastrica, od anche dalla sacrale media 
(Hyrıt, sw di um vero rene terzo. Oesterr. med. Wochenscrift, 1841).—Le 
due arterie renali nascono da un tronco comune (PortAt). — Manca l’arteria 
iliaca primitiva destra (ORUVEILHIER), nascendo la ipogastrica e la crwrale 
dall’aorta senza tronco comune (tipo de'mammiferi). — La sacrale media ®& 
un ramo della iliaca comune destra (per 1a biforcazione dell’aorta a sinistra). 
- Io ho osservato in un neonato un forte ramo anastomotico tra la renale e la 
iliaca comune del destro lato, come anche in un adulto un’arderia mesenterica 
media, la quale distribuivasi al colon-trasverso e discendente, in un mostro 
anencefalo, con fessura congenita dell’addome, l’arteria epatica rappresentava 
un ramo all’aorta toracica (interessante, perche talora, sebben molto di raro, 
la vena epalica si apre isolatamente nel seno destro del cudre). — In un feto 
con estrofia della veseica urinaria, una voluminosa arteria vescicale (uro-Cy- 
stica) deriva dall’iliaca comume di destra. 





































$ 407. Diramazioni dell’ arteria ipogastrica. 


L’ arteria ipogastrica, o iliaca interna, nell’adulto & piü piccola, ma nel- 
embrione e nel neonato & piü voluminosa dell’arteria crurale. Nell’adulto 
discende innanzi della sinfisi sacro-iliaca nella cavitä del piccolo bacino, ma 
nell’embrione, a livello dell’orificio di entrata del bacino, si rieurya verso la 
parete laterale della vescica orinaria, formando un’ arcata con convessitä in 
'basso, e poiscende verso ombelico, acquistando il nome di arieria om- 
belicale. Tutti i rami dell’arteria ipogastrica dell’embrione emanano dal lato 
 convesso di. quest’arcata. Nell’ adulto possiam dividere questi rami in qan- 
leriori e posteriori, a seconda della direzione che essi seguono. Questi due 
‚gruppi di rami si distribuiscono ai visceri del bacino, al sedere ed alle parti 
genitali esterne. 

A. Branche posterior. 

a) Larteria ileo lombare, a guisa di un’ arteria lombare, si conduce in alto 
ed infuori, passando indietro dello psoas maggiore, e si divide in un ramo 
iliaco, pel muscolo di questo nome, ed in un ramo lombare, che ascende per 
diffondersi nello psoas e ne’muscoli de’ lombi, serbando un rapporto antagoni- 
stico col ramo lombare fornito dalla sacrale media, cio&, che & molto volumi- 
noso quando quest’ ultimo manca o & poco notevole, e viceversa. 


Il ramo iliaco si anastomizza con l’arteria eirconflessa iliaca, ed il ramo 
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lombare con U ultima arteria lombare, Il ramo iliaco fornisce I’ arteria nutriti- 
zia dell’ osso innominato. 0 B: 


b) Le arterie sacrali laterali. Ve ne hanno due, una superiore e di calibro 
maggiore , I’ altra inferiore e piü piecola. Queste arterie discendono obli- 
quamente indentro, passando innanzi dei nervi sacrali ; si anastomizzano con 


la sacrale media, e gittano rami al muscolo piramidale, elevatore dell’ ano 
eoceigeo. 


Alcuni rami un poco piü voluminosi penetrano pe’ forami sacrali anteriori, 
e dopo aver provvista la cauda equina, escono dai forami sacrali posteriori, e 
e si consumano nelle origini sacrali de’ muscoli lunghi del dorso. : 


i 
c) L’arteria glutea superiore & la branca piü voluminosa della ipogastriea, 
Esce dal bacino passando insopra del margine superiore del muscolo pirami- 
| dale ed avvolgendosi intorno alla grande incisura sciatica ; eosi perviene nella 
ES natica, ove rimane coperta dal muscolo gluteo grande e medio, ed ove si di- 
B: vide in due rami. L’uno di questi si porta innanzi, scorrendo quasi orizzontal- 
9 mente tra il gluteo grande ed il medio, l’altro, pitı sviluppato, s’introduce tra 
gluteo medio e minimo. | f 


Entrambi si dividono nuovamente in quattro o sei ramificazioni che pene- 
trano nei muscoli acgennati. Le ramificazioni superiori si anastomizzano con 
l’arteria lombare ultima; le posteriori coi rami posteriori delle arterie sacrali; 
Ür: le anteriori ed inferiori con |’ arteria sciatica, eirconflessa iliaca, e con le due 
circonflesse femorali.—Ordinariamente |’ arteria ileo-lombare, e le sacrali la- 
terali sono dipendenze della glutea. 


B. Branche anteriori. 


a) Arteria olturatrice (art. obturatoria). Le sue frequenti varietä di origine 
la rendono molto interessante. Normalmente nasce dalla ipogastrica, si accom- 
pagna al nervo otturatore (propriamente insopra di questo, lungo la parete la- 
terale del piccolo bacino), per raggiungere da dietro innanzi il forame otturato- 
re, dal quale esce per mezzo del canale scolpito nel contorno superiore del me- 
desimo. Sul margine superiore del muscolo otturatore esterno si divide in ra- 
mo anteriore e posteriore. Il ramo anteriore penetra tra il lungo e corto ad 
duttore della coscia, ai quali distribuisce ramificazioni, che non dimenticano il 
pettineo, e si anastomizza con l’arteria circonflessa interna della coscia. Il ra- 
mo posteriore spicca dapprima un ramoscello collaterale al ligamento rotondo 
della testa del femore, o arteria dell’acetabolo (che penetra nel cavo articola- 
re, mediante l’ineisura acetabuli), e poseia, dirigendosi infuori tra l’otturatore 
esterno ed il quadrato femorale, si sfiocca in molti ramoscelli destinati ai rota- 
tori esterni della coscia, ed anastomizzati con l’arleria eirconflessa esterna. 





Nel bacino la otturatrice invia piecole arteriuzze al muscolo iliaco interno, 
otturatore interno ed elevatore dell’ ano, e pria della sua useita da questa 
cavitä produce il sottile ramo anaslomotico del pube, per la superficie poste 
riore della sinfisi pubica. Questo ramo si riunisce con quello dell’opposto lato, 
'anastomizzandosi inoltre col ramoscello otluratorio, dipendenza del ramo ana- 
stomotico del pube dell’arteria epigastrica (\ 409). ET 









Le anomalie di origine della otturatrice, quando accadono ancora nella ea” 
tanti dal lato pratico. Al contrario richiedono 
ativo quelle amomalie, per le quali lYori- 
gine di quest'arteria © trasportata, 0 sull’arteria erurale, 0 su qualche ramo di 
questa. Quando l’arteria otturatrice nasce dalla crurale insotto del ligamento 
di Poupart, allora ordinariamente & confusa con la epigastrica inferiore, cOSIC- 
ch& i due vasi nascono per Un tronco comune. In questo caso, la otturatrice 
striseia sulla vena crurale e discende nel canale otturatore per la superficie 
posteriore del ligamento di Gimbernat e della branca orizzontale del pube. 
Esistendo un’ernia crurale, V’arteria dovrä naturalmente circondare il collo del 
tumore, e nei casi d’ incarceramento, poträ rimanere recisa dallo sbriglia- 
mento eseguito in qualunque direzione eccettocch® in basso. A seconda delle 
piecole varietä a cui soggiace quest'anomalia di origine della otturatrice, eda 
seconda che il troneo comune & piü o meno lungo e quindi cangia la posizione 
dell’arteria, cosı questa poträ eircondare maggiore o minor parte del collo del- 
Vernia crurale. In ogni caso la incisione 0 recisione della otturatiice e un ac- 
eidente che complica pericolosamente il processo operatorio, e che deve evi- 
tarsi con ogni cura. E poiche non possiamo in antecedenza conoscere, ne la 
esistenza dell’anomalia, n® il grado della stessa, cosi dal punto di vista anato- 
mico, lo sbrigliamento piü sicuro delle ernie erurali sarebbe quello eseguito 
in basso mediante la reeisione del ligamento pubico di CoorEr, secondo ulg, 
metodo di Vrrritrar. In qualunque altro metodo si esegua l’operazione, do- 
'yrebbero prescegliersi incisioni molteplici e superficiali‘ anziche una e pro- 
Fonda. Nulla ostante la frequenza delle anomalie della otturatrice, le sue oflese 
in seguito di erniotomia sono rare. — Secondo Gıunıo CLogurr, in 250 cada- 
veri il rapporto tra l’origine normale ed anomala dell’arteria otturatrice si © 


rilevato essere di 38: 1. 


vitd del bacino sono poco impor 
studio singolare sotto il riflesso oper 
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_Questa frequenza di origine anormale della epigastrica sarı spiegata da 
quel che diremo al $ 409, circa le anastomosi della epigastrica inferiore con 
la otturatrice. — Pud anche aceadere che, una piecola arteria otturairice , 
emanata dalla ipogastrica, prima di penetrare nel canale otturatore si con- 
giunge con un’ altra otturatrice emanata dalla epigastrica. Lauru era di opi- 
nione che questa produzione della otturatrice per mezzo di due radici fosse 
il fatto normale dell’embrione; e che, a seconda che nell’ulteriore procedi-- 
mento l’una o Yaltra delle due radici si arrestasse nel suo sviluppo , cosi 
in otturatrice rimanesse come ramo della ipogastrica o pure della epiga- 

strica. 


b) L’arteria glutea inferiore, o sciatica esce dalla cavitä del baeino in 
compagnia del nervo sciatico, sotto il margine inferiore del muscolo pira- 
midale. & molto piü debole della glutea superiore, e si distribuisce ai ro- 
"AR del femore ed ai flessori della gamba attaccati alla tuberositä 
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.per altro scopo, e sempre ho rinvenuto una riunione anastomotica tra larteria 
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Le sue ramifienzioni si anastomizzano con quelle della glutea superio; 
e delle eirconflesse femorali. Un lungo e sottile ramoscello accompagn: 


nervo sciatico, ed & nomato da aleuni serittori arteria satellite (comes) de 
nervo sciatico, } j 


6) Le arterie vescicali, ordinariamente in numero di due, l’una superiore e 
Y’altra inferiore. i 


La superiore, che spesso diviene molteplice, si ramifica nella parete poste- 
riore della vesceica, non che nell’ apice di questa, insino all’uraco. L’ inferiore‘ 
si porta alla base della vescica, e provvede le vescichette seminali e la pro- 
stata, e nella donna la vagina (arteria vesico-vaginalis). Nel maschio questa 
arteria produce l’arteria del vase deferente, la quale accompagna in senso in- 
verso il detto vase, sino al canale inguinale, ed anche sino al testicolo, e si 
anastomizza coi vasi collaterali dell’arteria spermatica interna. Queste ana- 
stomosi ci dieono perche non si possa attendere felice risultato dai tentativi 
di allacciatura della spermatica interna, fatti allo scopo di distruggere dege 
nerazioni o tumori del testicolo, senza estirpazione e per sola mancanza di 
nutrizione. 


d) L’arteria uterina & considerata da aleuni come il prolungamonto della 
ipogastrica, ma spesso deriva dalla pudenda comune. Raggiunge il collo del- 
l’utero, e si eleva lungo il margine laterale dell’organo, insino al fondo. Nel 
suo cammino descrive attorcigliamenti spinali, i quali non scompaiono giä 
nell’ultimo periodo della gravidanza, ma all’opposto si rendono piü evidenti, 
e distinguono questa da tutte le altre branche emanate dalla ipogastriea,’ 
L’ arteria uterina abbandona aleuni ramuscoli alla volta della vagina ed alla 
porzione vaginale dell’utero, irriga il parenchima uterino e si anastomizza co 
prolungamento della spermalica interna che raggiunge l’utero ($ 406). 3 

Un ramo della uterina, accompagnando il ligamento rotondo, perviene al 
canale inguinale, e quivi si anastomizza con un ramo della epigastrica infe- 
riore. Or come quest’ ultima arteria si anastomizza con la epigastrica superio= 
re, dipendenza della mammaria interna, ed i rami perforanti della mammaria 
interna si gittano nella mammella, cosı si & cercato spiegare le simpatie inter- 
cedenti tra l'utero e la mammella per mezzo della comunicazione mediata tra 
l’arteria uterina e la mammaria. % 

Secondo M. J. Wiser, l’arteria uterina, prima che raggiunga il fondo del- 
l’utero, manda un ramo di 1’ di spessezza tra le due lamine dei ligamenti 
larghi. Questo ramo portandosi in fuori congede propagoli alla tromba, ed 
infine perviene nell’ovario al quale & destinato. L' arteria spermatica interna 
non parteeipa affatto alla nutrizione dell’ovaja secondo il Weper. Io, ho studiat 0 
esattamente questo fatto in cadaveri di bambini, da me iniettati sottilmente 


spermatica interna ed il ramo ovarico della uterina, e questa anastomosı er& 
cosi sviluppata, che non poteva decidersi fino a qual punto estendevasi la 
prima o la seconda arteria. L’ovario quindi pu3 ricevere il sangue tanto dal- 
l’uno che dall’altro tronco arterioso. E cosa rimarchevole intanto, che ! utero 
tragga la sua irrigazione da due sorgenti, arteria ulerina, & ‚spermatica i E 
terna. L’arteria uterina provvede sopratutto il collo della matrice, e la spen= 
matica interna il corpo ed il fondo. Da eiö possiamo comprendere perch® 
nella prima metä della gravidanza ingrandisce solo il corpo dell'utero me n 
tre verso il termine della gestazione ’aumento del volume si estende and r 
al collo uterino. u er A 
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6) L’arteria pudenda comume esce 
sotto del margine inferiore del musco 
feriore, ma rientra nuovamente nel bacino per 
avvolgendosi intorno alla superficie posteriore del ligamento sacro-spinoso, O 
della stessa spina dell’ischio. Rientrata nel bacino, discende per un certo tratto 
sulla superficie interna dell’ischio, e poi solleeitamente s’ incurva innanzi ed 
in alto, per ascendere verso l’arco del pube, collocandosi nel solco compreso 

tra la branca ascendente dell’ischio e il processo faleiforme del ligamento sa- 

ero-tuberoso. Sotto I’ arcata del pube, pria di attraversare il ligamento trian- 
golare dell’uretra, si divide in arleria profonda ed arteria dorsale dell’asta 

(o della elitoride). 

I rami che produce sono i seguenti: 



























1. Arteria emorroidale media. 


Staccasi dalla pudenda comune prima della sua uscita dalla cavit& del 
bacino. Concede ramoscelli collaterali al fondo della vescica, alla prostata, 
alla vagina, ma si ramifica prineipalmente nella parete anteriore, Sfornita di 
peritoneo, dell’intestino retto, dove si anastomizza con l’emorroidali superiori 


e inferiori. 
9. Le arterie emorroidarie inferiori, in numero di due 0 tre. 


Nascono dalla pudenda non appena & rientrata nella cavitä del bacino. Si 
-portano obliquamente indentro ed in basso verso il museolo sfintere e la cute 
dell’ ano, e percorrono cosi la fossa ischio-rettale. La piü anteriore di queste 
arterie puö essere interessata nella cistotomia laterale, quando il primo taglio 
eutaneo vien prolungato molto indietro. Si risparmierä sicuramente il vaso, - 
arrestando l’ineisione cutanea al punto medio della distanza tra la tuberositä 
dell'ischio e l’ano. 


3. L’arteria perineale. 


‚ Perfora la fascin propria del perineo in corrispondenza del margine poste- 
riore del muscolo trasversale del perineo, e cosi diviene superfieiale; si con- 
duce innanzi, passando insopra del muscolo trasverso, e si divide in molti 
rami, i quali si distribuiscono alla parte posteriore dello scroto ( arterie 
scrotali posteriori), o alla parte posteriore delle grandi labbra nella donna 
(labiali posteriori). Quest’ arteria concede anche diramazioni ai muscoli della 
regione perineale, segnatamente all’ischio-cavernoso e bulbo-cavernoso. 

Ordinariamente mentre la perineale incrocia il muscolo trasverso, produte 
Yarleria trasversale del perineo, la quale distribuisce i suoi rami nellinter- 
vallo che resta tra il bulbo dell’uretra e l’ano. Anche quest’arteria puöo es- 
sere interessata nella cistotomia laterale. La trasversale del perineo puo an- 
che derivare indipendente dalla pudenda comune. 


4. Warteria bulbo-uretrale, la quale provvede il bulbo dell’uretra e le glan- 
dole di Gower. 


5. L’arteria profondu del pene, e della clitoride, penetra da dentro infuori 
nella spessezza del corpo cavernoso del suo lato. 


Una deviazione della pudenda comune, molto pericolosa per la buona riu- 





lombelicale sembri una continuazione della ipogastrica. 





























seita del taglio per la pietra, e quando il vaso rimane nella cavitä del baeino 
per tutto il suo corso, ed ascende verso il pene costeggiando il lato del’ fondc 
della vescica e della prostata o perforando questa glandola (Burns, Tıepemann, 


Suam). Sotto le mani di quest’ ultimo mori per emorragia un’operato (Magaz. 
d. ausl. Lit. d. Heilkunde. Vol. XT). | 4 






6. D’arieria dorsale del pene si colloca nel solco del dorso dell’asta, sicch&. 
trale due arterie rimane stretta l’unica vena. ; 


-L’arteria dorsale del pene, non si distribuisce soltanto alla cute dell’asta, 
ma concede anche rami al ghiande, e si anastomizza, mediante ramificazioni 
penetranti, con i rami dell’ arteria profonda. Si & qualche volta veduta la 
dorsale dell’asta derivare dalla porzione extrapelvica della otturatrice. Ho in- 
nanzi un caso nel quale la si vede derivare dalla pudenda esterna, dipendenza 
della crurale. 


7. Nell’embrione l’arteria ipogastriea si prolunga nell’arteria ombelicale, la 
quale supera in calibro tutte le altre branche della stessa ipogastrica. L’ar- 
teria ombelicale ascende di lato alla vescica verso la parete anteriore del- 
Vaddome, ove raggiunge l’ombelico, e da questo prolungasi nel funicello om- 
belicale. 


Dopo la nascita quest’arteria si oblitera, cominciando dall’ombelico fino alla 
origine del primo ramo collaterale, cio® dell’arteria vescicale, e per tutta la 
vita rimane come un cordone ligamentoso (chorda arteriae umbilicalis), il 
quale, o si estende sino all’ombelico, o pure si arresta in basso a causa della 
retrazione che accompagna il processo di obliterazione. Se questa oblitera- 
zione non procede tant’ oltre, e non giunge a chiudere tutto il lume dell’ arte- 
ria, un certo tratto del vaso o tutta l’arteria ombelicale resterä permeabile 
sino all’ombelico, e poträ anche concorrere alla nutrizione di una limitata re- 
gione della parete addominale anteriore. Ho verificato questo fatto in un ca-- 
davere di bambino, di un anno e mezzo. Trattavasi dell’arteria ombelicale de-’ 
stra, la quale di® passaggio alla massa di iniezione fino ad un pollice di di- 
stanza dall’ ombelico. L’ arteria epigastrica inferiore destra era in questo caso” 
molto tenue. E propriamente inesatto il dire che l’arteria ombelicale sia il 
prolungamento della ipogastrica. Piuttosto essa & un prolungamento imme- 
diato dell’ arteria iliaca comune, e sta all’arteria erurale ed ipogastrica nello 
stesso rapporto di un tronco co’suoi rami. Soltanto dopo la naseita, per il mag- 
oior sviluppo della crurale e dei rami pelviei della ipogastrica, accade che 


$ 408. Corso dell’ arteria erurale. 


L’'arteria erurale & il piü esterno e in pari tempo il pitı Jungo dei due rami 
nei quali dividesi il tronco della iliaca comune, Cammina al lato interno del’ 
grande psoas, dal quale & separata mediante la fascia iliaca. Discende versQ 
la lacuna de'vasi crurali (lacuna vasorum eruralium), costeggiata interna- 
mente dalla vena erurale, con la quale passa in sotto del ligamento di Pou- 
part, per situarsi nella parte anteriore ed interna della coscia, Una guaina 
fibrosa, ripartita in due canali mediante un tramezzo, involge l’ arteria e la 
vena erurale (vagina vasorum ceruralium). L’arteria cerurale, nella coscia, di 
scende dapprima per la fossa ileo-pettinea, e poseia pel soleo compreso tra il 
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vasto interno ed il tendine degli adduttori, ove & coperta dal sartorio. Verso 
la metä della coscia si situa inmanzi della vena crurale, perfora il tendine del 
grande adduttore in vieinanza immediata del femore, e cosi perviene nella 
cavitä del poplite, nella quale poggia immediatamente sulla capsula articolare 
e poi sul muscolo popliteo, onde introdursi sotto il margine superiore del so- 
leo, nello strato profondo de’ muscoli della regione posteriore della gamba, 


_ ove si divide in arteria tibiale anteriore e posteriore. 





La lunghezza del cammino percorso dall’ arteria erurale permette di distin- 
guere in essatre diverse porzioni, di cui la prima si estende dalla origine al 
passaggio sotto il ligamento di Poupart, la seconda da questo ligamento al 
passaggio pel tendine del grande adduttore, © la terza dalla penetrazione nel 


cavo del poplite sino al punto della divisione in tibiale anteriore e posterio- 
re. Queste tre porzioni adunque potrahno denominarsi ventrale, crurale e p0- 
plitea. 


$ 409. Diramazioni della porzione ventrale dell arleria erurale. 


La porzione ventrale dell’ arteria erurale & conosciuta comunemente col no- 
me di arteria iliaca esterna, ed essa non fornisce che due soli rami degni di 
nota. Questi nascono, l’uno quasi di rincontro all’ altro, dal lato interno ed 
esterno dell’arteria, a livello del ponte di Poupart, e sono: 

A) D’arteria epigastrica inferiore. Non sempre si stacca dalla iliaca esterna 


all’altezza del ligamento del Poupart, ma talora un poco piüu in basso, o piü 


raramente in alto, cio& nella cavitäa stessa del bacino. Quest’ arteria dappri- 
ma si conduce direttamente indentro, per la lunghezza di un mezzo pollice, 
ma posecia si ripiega in alto, formando cosı una curva a concayitä superiore, 
la quale corrisponde indentro dell’ orificio addominale del canale inguinale, ed 
incrocia la direzione del vaso deferente, o del ligamento rotondo dell’ utero 
nella donna, Nell’ ulteriore suo cammino, siccome ]’arteria non ascende ver- 
ticalmente, ma s’inclina un poco indentro, cosi essa guadagna sollecitamente 
il margine esterno del muscolo retto dell’ addome, ed ascende lungo la super- 
fieie posteriore di questo muscolo, insino all’ombelico, ove si anastömizza con 
l’arteria epigastrica superiore, fornita dalla mammaria interna. L’epigastrica 


inferiore caccia i seguenti rami: 


a) Ramo anasiomotico del pube. E un ramo assai tenue, che emana dalla 
epigastrica nel momento che si ripiega in alto. Si porta indentro verso la sin- 
fisi del pube, dietro della quale si anastomizza ad arco con quello dell’ altro 
lato. Immediatamente dopo della sua origine produce un ramoscello otiurato- 
rio, il quale si anastomizza col ramo anastomotico del pube dell’ arteria ottu- 
ratrice. 

Non dobbiamo dimentieare che, questa anastomosi tra la epigastrica e la 
otturatrice ci dä spiegazione del perch® cosı sovente l’origine della otturatri- 
ce & trasportata sulla epigastrica. 

% L’arteria spermatica esierna nasce innanzi o dopo del ramo anastomotico 

F. ER penetra nel canale inguinale per, la sua parete posteriore, e discen- 

e nel testicolo scorrendo innanzi del funicello spermatico. — Non pertanto 
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B) L’arteria circonflessa iliaca, nascendo dal lato esterno della iliaca ester 
na, si conduce infuori, sotto il punto di riunione della fascia iliaca col lab 
bro posteriore del ligamento di PovrArt, ascende verso la spina iliaca ante- 
tior superiore, e poi verge indietro, lungo il labbro interno della cresta ilia. 
ca. Ooncede rami ai muscoli che nascono dalla detta cresta, e si anastomizza 
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col ramoscelli dell’arteria ileo-lombare ed epigastrica inferiore. 


$ 440. Rami della erurale propriamente delta. 


L’arteria crurale, o femorale, incominecia dalla useita sotto del ligamenta 
di Poupart e termina al passaggio peltendine del grande adduttore. Nel suo 
cammino per la fossa ileo-pettinea produce le seguenti branche: 

1. Ramoscelli inguinali, per le glandole e eute della regione inguinale. 

2. L’arleria epigastrica superficiale, o sotto-cutanea addominale di HALLEr. 
Questa perfora il corno superiore del processo faleiforme della fossa ovale, 
ed ascende innanzi del ligamento di Poupart, per ramificarsi nella cute della 
regione ipogastrica insino all’ombelico. 

3. Le arterie pudende esterne, in numero ordinario di due, passano innanzi 
della vena crurale, portandosi trasversalmente indentro. 


La superiore esce per la fossa ovale e rimonta obliquamente in alto ed 
in dentro verso la regione del pube, ove incrocia il funicello spermatico. L'in- 
feriore, conducendosi trasversalmente indentro, passa innanzi del pettineo, 
coperta dalla porzione pettinea della fascia-lata, che poi essa perfora, per dif. 
fondersi, insieme con la superiore, nei genitali esterni, eio@ nella cute dello 
scroto e delle grandi labbra (arteriae scrotales s. labiales ‚anteriores). 


4. Arteria femorale profonda. Dopo i precedenti minimi rami, 1’ arteria 
erurale caccia, siccome & costume, una produzione molto piü considerevole. 
E questa la femorale profonda, ramo che giustamente potrebbe ritenersi co 
me l’arteria propria della coscia, essendoch® ne nudrisce tutti i muscoli, men- 
tre il prolungamento dell’arteria erurale sincarica piuttosto della irrigazione 
della gamba. L'origine della femorale profonda accade ad 1 ’/,’o 2’ insotto 
del ligamento di Poupart, ed il suo calibro & ordinariamente tanto sviluppa 
to, che di poco ne vien superato dal prolungamento proprio della erurale 
Come lo indica il suo nome, la femorale profonda, passando innanzi del pet- 
tineo, si porta nella profonditä della coscia, verso i muscoli della regione in- 
terna, ove s’immerge tra il breve e lungo adduttore, perforando in ultimo il 
grande adduttore non molto insopra del punto di passaggio della crurale. I 
yami prodotti da quest’arteria si dividono in eirconflessi e perforanti, 
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a) I rami eirconflessö nascono normalmente dal primo tratto della femorale 
_ profonda, e sono l’uno interno © l’altro esterno. 


a) L’arteria eirconflessa interna, o posteriore (art. cireumflewa femoris in- 
lerna s. posterior), dirigendosi indietro, passa insotto della inserzione dello 
psoas-iliaco al piccolo trocantere, abbandona rami ai muscoli della regione 
interna della coscia, provvede di un ramo articolare la capsula della artico- 
lazione, e si divide in ramo terminale ascendente e discendente. Il ramo ter- 
minale ascendente rimonta verso la fossa trocanterica, passando tra il qua- 
drato femorale e l’otturatore esterno, e si distribuisce ai rotatori esterni della 
coscia, anastomizzandosi con la glutea inferiore e con la circonflessa esterna. 
Tl ramo discendente si consuma ne’ muscoli lunghi della regione posteriore 
della coscia. 

ß) L’ arleria eirconflessa esternd, o anteriore, supera in calibro la interna o 
posteriore. Passa insotto del retto anteriore della coseia recandosi infuori, in- 
via numerose diramazioni ascendenti e discendenti ai muscoli della regione 
anteriore ed esterna della coseia, tra le quali ävvene una che discende co- 
perta dal vasto esterno fino al ginocchio, col nome di ramo muscolo-articola- 
re. Poscia l’arteria perfora il vasto esterno, immediatamente insotto del gran 
trocantere, e perviene cosı nella regione posteriore della coscia, dove i suoi 
rami terminali si anastomizzano con quelli dell’arteria circonflessa interna e 
delle arterie glutee. 

Le frequenti varietä che incontransi nella situazione della femorale profon- 
da rispetto alla erurale (infuori, indentro, o indietro di questa), come anche 
le diversitä nella origine delle due circonflesse che ne derivano, furono oggetto 
di aceurate e diligenti ricerche del Se» ( Zeitschrift für prakt. Heilkunde. 


1860, N. 1. 


db) Rami perforanti ( arteriae perforantes). Son rami muscolari della fe- 
morale profonda, i quali, per raggiungere i muscoli della regione posteriore 
- della coscia, perforano il grande e il breve adduttore, in’ immediata vicinanza 
dell’osso. Essi insomma comportansi come il tronco prineipale della crurale, 
la quale diviene anch’essa arteria perforante, in quanto che attraversa il ten- 
dine del grande adduttore per pervenire nella cavitä del poplite. Le arterie 
perforanti son quasi il preludio al transito totale della crurale. Sono in nu- 
mero di tre. 


La prima arteria perforante attraversa il grande adduttore insotto del pic- 
eolo trocantere, e si divide in ramo ascendente e discendente. Il ramo ascen- 
dente provvede porzione del grande gluteo, non che il quadrato del femore, e 
comunica con la eirconflessa interna e con la glutea inferiore. I] ramo discen- 
dente gitta propagoli ai flessori della gamba, all’ adduttore grande, un’ «r- 
teria nutritigia superiore al femore, e sianastomizza con la seconda perforan- 
te. La seconda arteria perforante e la terza trasversano molto piü in basso il 
grande adduttore, La terza concede al femore un’ arteria nutritizia inferio- 
re. L’estremitä della femorale profonda, considerevolmente assottigliata da 
tutta questa produzione di rami, passa egualmente pel grande adduttore co- 
me una quarta perforante, e si anastomizza in parte con la terza perforante 
= - parte con la eirconflessa superiore interna del gimocchio, ramo della po- 
plitea. 


5. Due o sei rami muscolari, il numero e sviluppo de’ quali & in ragione in- 
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versa del calibro dei rami museolari discendenti della eirconflessa esterna. Di 
fondonsi nei muscoli della coscia. 

6. L’arteria superficiale del ginocchio, o grande anastomotica (art. super- 

fieialis genu s. anastomotica magna). Nasce dalla crurale prima del passaggio 


pel tendine del grande adduttore, e chiude quindi la serie delle dirama- 
zioni della crurale, 



























Coperta dal sartorio, innanzi del vasto interno, si porta in basso verso il 
condilo interno, e quivi fa anastomosi con l'arteria circonflessa superiore inter- 
na del ginoechio, ciö che le ha meritato il nome di grande anasiomotica. Essa 
si consuma nella rele articolare del ginocchio, per la quale noi dobbiamo inten- 
dere quel reticolo arterioso, a larghe maglie, che poggia sulla estremitä spu- 
gnosa articolare delle ossa, ed alla cui formazione prendono parte anche il ra- 
mo muscolo-articolare della circonflessa esterna, la quarta perforante, le eir- 
conflesse del ginocchio dipendenti dalla poplitea , ed il ramo ricorrente ti- 
biale anteriore e posteriore. 


$ 411. Diramazioni dell’arteria poplitea. 


L’arteria poplitea giace nel fondo della cavitä.del poplite, ed & quel tratto 
dell’arteria crurale, che si estende dal punto ove questa penetra nella cavitädel 
poplite fino al punto ove si divide nelle due arterie tibiali. La poplitea produce 
rami muscolari e articolari, i quali generano a loro volta ramificazioni eutanee. 
I rami muscolari guadagnano i muscoliche eircondano l'articolazione del ginoc- 
chio, e tra essi si distinguono le arterie gastrocnemie, nascenti per breve 
troneo comune. I rami articolari circondano ad arco l’estremitä delle ossa che 
formano l’articolazione del ginoechio, e concorrono alla formazione della rele 
arlicolare del ginocechio. Si annoverano due arterie articolari superivori del gi- 
nocchio, due inferiori ed una media. 


a) Le due arterie articolari, 0 circonflesse superiori del ginocchio, circonda- 
no la base del condilo interno ed esterno del femore, e quindi si distinguono 
in interna, piü piccola, ed esterna, piü voluminosa. 

b) Le due arterie articolari, o circonflesse inferiori del ginocchio, rispetto a 
calibro, comportansi in ragione inversa delle superiori. L'esterna segue il 
margine della cartilagine interarticolare esterna, mentre I’ interna circonda il 
condilo interno della tibia per condursi in avanti. Le eirconflesse superiori @ 
inferiori del ginocchio poggiano immediatamente sulle ossa, senza passare, n® 
sopra i tendini, n® sopra i ligamenti che circondano l’articolazione. } 

c) L’arteria articolare media del ginocchio (art. articulationis genu media S, 
azygos) & Spesso un ramo dell’ articolare swperiore. esterna, perfora il liga- 
mento popliteo e la parete posteriore della capsula articolare, e si perde ne 
ligamenti eroeiati e nelle pliche della sinoviale conosciute col nome di falsı 
ligamenti. 

L’arteria deseritta da Werper come articolare del capo del perone (art. ar- 
ticularis capituli fibulae, Handbuch der Anat 2 Bd.), in nove casi da me stu 
diati, nasceva tre volte dalla poplitea, quattro volte dalla tibiale anteriore, © 
due volte dalla tibiale posleriore. Provvede prineipalmente i muscoli pero 
nieri e l’articolazione peronea con ramoscelli tenuissimi. 
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$ 412. Anomalie dellarteria erurale e dei suoi rami. 


ı 


Le deviazioni della erurale accadono molto piü raramente di quelle della 
arteria brachiale. 


Presenta un’importanza chirurgiea quel caso descritto nelle Friorep’s No- 
tizen. Bd. 84, pag. 45, in eui ! arteria erurale terminavasi come femorale 
profonda. Intanto un forte ramo della ipogastrica (probabilmente la glutea 
inferiore) accompagnando in basso il nervo sciatico suppliva la poplitea. Sic- 
come ordinariamente la glutea inferiore manda un ramoscello di accompagna- 
mento al nervo sciatico («rteria comes), cosı in questo caso io ravviso un ec- 
cesso di sviluppo di questo vamoscello. — Nel Museo Clamar di Parigi si con- 
gerva un preparato di MAnrc, nel quale l’arteria crurale possiede soltanto il 
ealibro di una radiale e termina nei muscoli della regione anteriore dell’ anca. 
Anche in questo caso era la glutea inferiore, che prolungavasi in basso insie- 
me col nervo sciatico, per continuarsi nella poplitea.—Un ramo soprannume- 
rario della crurale pud accompagnare fino all’articolazione del piede la vena 
safena maggiore. Se ne conosce un sol caso. (Zacorskr. Mem. de P’Acad. de 
St.Pötersbourg. 1809). —L’arteria femorale profonda, in rari casi, ma con mag- 
gior frequenza nelle donne e negli individui di bassa statura (secondo TiepE- 
MANN), prende origine piü in alto che all’ordinario. La si & veduta nascere an- 
che dal tratto ventrale della erurale (Orro, BURNS, TIEDEMANN). In questo caso 
essa produce sempre alcuni di quei rami che & solita fornire la erurale. PoR- 
mar ha visto la origine elevata della profonda del femore accompagnare la di- 
visione elevata dell’arteria brachiale. (Anat. Med. T. III. pag. 230).— Un bel 
caso di origine alta della femorale profonda & riferito da Zaarser (Nederl. 
Tijdschrift. 1865). — Il prosettore Dr. FriepLowsky descrisse nell’allg. med. 
Zeitung, 1867, N.13, un caso nel quale la profonda, insieme con la vena cru- 
tale e safena, si attoreigliava indentro prima di penetrare nella profonditä. — 
Sommamente di raro i rami della profonda emanano ad uno ad uno ed isola- 
tamente dal tronco della erurale, e quindi naturalmente.1la profonda manca. 
Molto spesso invece una delle cörconflesse, od entrambe, nascono non giä dalla 
profonda, ma dalla cerurale. — La divisione della poplitea in tibiale anteriore 
e-posteriore non si trasporta mai in un punto piü elevato, come suole acca- 
dere all’opposto con tanta frequenza per la radiale ed ulnare. Per ciö che ri- 
guarda la tibiale anteriore la ragione & evidente, imperocch& allora questa 
arteria avrebbe dovuto passare innanzi dell’articolazione del ginocchio 0 nel‘ 
lato della estensione articolare, lo che & contrario alla legge generale del cam- 
mino delle arterie. E conoseiuto un solo caso (ed anche questo non & suflicien- 
temente compruovato) di divisione della erurale nelle due tibiali immediata- 
mente insotto del ligamento di Pourarr. Questo caso, riguardante una estre- 
mitä del lato destro, fu riferito da Sannırorr (Observ. anat. path. Lib. IV. p. 
97). — Fu sino ad oggi osservata quattro volte la divisione della crurale, in- 
sotto della origine della femorale profonda, in due rami, i quali in prosieguo 
| riunivansi di bel nuovo in unico tronco (Ö. Reuu. Med. u. Phys. Journal. 
| Vol. LVO. 





$ 445. Diramazioni delle arterie della gamba. 


L’arteria poplitea, dopo aver sorpassato il cavo del poplite ed il muscolo 
popliteo, insinuandosi sotto il margine superiore di questo muscolo, si scinde 
in arteria tibiale anteriore ed arteria tibiale posteriore. 



































a) L’arteria tibiale anteriore (tibialis antica) penetra per l’angolo superiore 
dello spazio- interosseo, ove questo non & chiuso dal ligamento omonimo, & 
si situa nella superficie anteriore del detto ligamento interosseo, discendendo 
verso l'articolazione del piede in compagnia del nervo tibiale.anteriore, dap- 
prima tra il muscolo tibiale anteriore ed estensore comune delle dita del pie- 
de, e piü in basso tra il tibiale anteriore ed estensore dell’ alluce. In prossi- 
mitä dell’articolazione abbandona il ligamento interosseo, striscia sulla su- 
perficie esterna della tibia, e poscia sulla stessa capsula articolare, per in- 
trodursi nel canale medio del ligamento anulare, e pervenire cosı al dorso del 
piede, dove acquista nome di arteria dorsale del piede, e con stile piu barbaro- 
arteria pedidia (pediaca). Quest’ arteria s’inoltra, tra il tendine dell’esten- 
- sore lungo dell’alluce e 1’ estensore breve dello stesso dito, verso il primo spa- 
z\o interosseo, nella cui estremitä posteriore s’immerge in basso, per penetrare 
nella pianta del piede, ove si anastomizza e forma un’arcata molto conside- 
revole, con la plantare esterna, ramo terminale della tibiale posteriore.—Dal 
cammino della tibiale anteriore sul dorso del piede, e dalla sua penetrazione 
nella pianta del piede pel primo spazio intermetatarseo, risulta una certa 
analogia tra quest’arteria e la radiale dell’avambraccio. 

La tibiale anteriore, dal suo cominciamento fino al dorso del piede, pro- 
duce ij seguenti rami meno notevoli: 


a. Due arterie ricorrenti tibiali, destinate alla rete articolare del ginoc- 
chio; l’una si stacca prima, e l’altra dopo del passaggio della tibiale sul lato 
anteriore del ligamento interosseo. — 8. Da 10 insino a 20 rami muscolari, 
senza nome speciale, di minimo calibro, destinato ai muscoli della regione 
anteriore della gamba. — y. Due arterie malleolari anteriori, Yuna esterna, 
piü voluminosa dell’ altra interna. Amendue circondano i malleoli corrispon- 
denti, aderiscono al periostio e perdonsi nelle parti molli che circondano 
l articolazione del piede. Costituiscono, con le malleolari posteriori e con le 
arterie del tarso, le retöi malleolari. 


Nel dorso del piede, oltre di aleuni ramoscelli poco interessanti e desti- 
nati al margine interno del piede, la tibiale anteriore o dorsale del piede 
produce l’arteria tarsea o metatursea. i | 

L’arteria tarsea nasce a livello del collo o del capo dell’astragalo, si con- 
duce al margine esterno del piede, coperta dai tendini dell’estensore comune, 
e si anastomizza indietro con la malleolare esterna anteriore, ed innanzi con 
la metatarsea. Quest’ ultima si distacca dalla dorsale del piede a livello della 
superficie dorsale dell’osso seafoide o del primo cuneiforme, o pure nasce in. 
sieme con la farsea mediante un breve tronco comune, Queste varietä nella’ 
origine influiscono asyai sul modo di diramazione dell’ arteria metatarsea, e 
da ciö si spiegano le contraddizioni che trovansi nelle diverse deserizioni di 
quest’ arteria. Nel margine esterno del piede la metatarsea sı anastomizza ad 
ansa con la tarsea, formando l’arcata dorsale del piede. 


Dall’ arteria melatarsea, pvia che si ricongiunga con la tarsea per Dr 
l’arcata dorsale del piede, nascono: 1. le tre arterie interossee dorsali, le Ren 
camminano innanzi, nel secondo, terzo e quarto Spazio interosseo, e ie r 
vidono ciascuna in due rami, i quali col nome di arterie digitali dorsali de 
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piede guadagnano le superficie opposte del 20,3%, 4% 0 5° dito ‚@ si estendono 
sino alla prima articolazione interfalangea ; 2. un’ arteria digitale dorsale 
esterna, destinata al lato esterno del piecolo dito. Il primo spazıo interosseo 
riceve la sua arteria interossea dorsale dal tronco della dorsale del piede, prıa 
che questa si immerga nella pianta. Questa prima interossea dorsale, non solo 
provvede le superficie opposte del secondo e primo dito, ma anche il lato in- 
terno del primo dito, per lo che si divide in tre arterie digitali dorsali, men- 
tre le altre interossee dorsali non si dividono che in due soli rami. 


Dopo emessi gli accennati rami, la dorsale del piede penetra, tra le basi 
del primo e secondo osso del metatarso, nella pianta del piede, dove si riuni- 
sce con 1’ arteria plantare esterna, formando l arcata plantare profonda, della 
quale in prosieguo. 

-d. Darteria tibiale posteriore costituisce propriamente il prolungamento 

della poplitea, e discende verso V’articolazione del piede, insieme col nervo ti- 
biale posteriore che le corrisponde infuori, nello strato profondo de’ muscoli 
della regione posteriore della gamba, in sopra del muscolo tibiale posteriore 
-e fessore lungo comune delle dita. Nel terzo medio della gamba, dove i mu- 
scoli dello strato superficiale cessano di .esser carnosi e divengono tendinei, 
quest’arteria diviene piü superficiale, ed indietro del malleolo interno rimane 
soltanto coperta dalla pelle e dalle due lamine della fascia surale. Insotto del 
malleolo interno I’ arteria si riflette verso la pianta del piede, discendendo in 
avanti lungo la superficie interna del calcagno, © si divide, insotto della ori- 
gine dell’abduttore dell’alluce, in due rami terminali, —arteria plantare ester- 
na e plantare interna. — Il ramo piü considerevole della tibiale posteriore € 
l’arteria peroniera. 

Questa nasce ad uno o due polliei insotto della origine della tibiale poste- 
riore. Sul principio cammina quasi parallela alla stessa, separatane soltanto 
merc& del nervo tibiale posteriore, e discende lungo il lato posteriore del pe- 
rone. In prosieguo la peronen guadagna il ventre muscolare del flessore lungo 
dell’alluce, e simmerge nello stesso, o tra esso ed il tibiale posteriore, conce- 
dendo ramificazioni a tutti i museoli profondi della gamba,ed una arteria nu- 
tritizia al perone, finche, riuscendo dal ventre del flessor lungo dell’ alluce, 
insopra del malleolo esterno, si divide in arteria per'oniera anteriore e poste- 
riore. 


_  Iia peromiera anteriore perfora il ligamento interosseo (laonde & detta an- 

che peroniera perforante) e co’suoi ramoscelli concorre a formare la rete mal- 
leolare esterna. La peroniera posteriore discende dietro del malleolo esterno 
nel lato esterno del caleagno, dove anch’ essa gitta ramuscoli alla rete mal- 
leolare esterna, e si consuma nelle parti molli del margine esterno del piede. 


I rimanenti rami della tibiale posteriore sono i seguenti: 

o) L’arteria nutritizia della tibia; & la piü grande tra le arterie del suo ge- 
nere, e quindi si puö dire che la tibia riceva maggior alimento dalla sua ca- 
vita midollare che dal periostio, e s’ intende egualmente perche la tibia vada 
piü soggetta delle altre ossa cilindriche alla osteite centrale. 

0) Rami muscolari, in numero di 10 a 15. 

y) Un ramo anastomotico incostante all’arteria peroniera. 





» 
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Questo nasce dalla tibiale posteriore ad un pollice e mezzo insopra del mal 
leolo interno, e raggiunge la peroniera passando trasversalmente insotto e 
mai insopra de'muscoli profondi della regione posteriore della gamba.. Intan- 
to dovrebbe piü giustamente affermarsi che, il ramo anastomotico si porti 
dalla peroniera.alla tibiale e non viceversa ; imperocch& in una serie di pre- 
parati ad iniezione da me raccolti per lo studio del detto ramo, si osserva 
a colpo d’occhio come il calibro della tibiale posteriore aumenta insotto di 
detto ramo, mentre dovrebbe invece assottigliarsi qualora lo-producesse. Die- 
tro dell’ articolazione del piede si nota sovente un secondo ramo anastomoti- 
co, il quale frattanto non passa mai sotto, ma sempre insopra de’ tendini dei 
muscoli profondi del polpaceio. 


6) Le arterie malleolari posteriori, una esternd e \' altra interna: formano 
la rete malleolare insieme con le anteriori. 

€) Irami calcanei interni: si distribuiscono alla cute del caleagno, alle ar- 
ticolazioni del tarso ed alle origini dei piecoli musecoli della pianta del piede. 
Riuniti alle diramazioni della peroniera posteriore costituiscono la rete del 
calcagno (rete calcanei). 






























$ 414. Arterie della pianta del piede. 


Nella pianta del piede incontriamo i due rami terminali dell’ arteria tibiale 
posteriore, cioe l’arteria plantare interna e la plantare esterna. 
La plantare interna & molto piü debole della esterna, e si situa tra l’abdut- 
tore del pollice ed il corto flessore comune delle dita del piede. Da essa ema- 
nano rami superficiali e profondi, destinati alla pelle ed ai muscoli del mar- 
gine interno della pianta. L’ estremitä anteriore della plantare interna spesso 
si continua nell’arteria dorsale interna del grosso dito. 
L’ arieria plantare esterna si conduce infuori verso la base del quint’ osso 
del metatarso passando insopra del flessore breve comune delle dita, e poi si 
insinua tra il corto flessore del piecolo dito e la carne quadrata di Sıryro, do- 
ve & coperta soltanto dalla fascia plantare. In questo cammino essa produce 
piecoli rami cutanei e muscolari pel margine esternö del piede, e spieca una 
arleria digitale plantar« esterna al lato esterno del piecolo dito. Allora, in 
- eorrispondenza della base del quint’ osso del metatarso, s’ incurva verso I in- 
terno, penetrando nella profonditä della pianta del piede, per andare ad ana- 
stomizzarsi con la dorsale del piede nel primo spazio interosseo, dove que- 
sta penetra nella pianta. Cosi ne nasce l arcata plantare. Questa corrisponde 
alla base delle ossa del metatarso, e produce le quattro arterie interossee 
plantari, numerate da dentro infuori come le interossee dorsali. Le interossee 
plantari eaceiano rami perforanti, i quali passando tra le basi delle ossa 
del metatarso, vanno a comunicare con le interossee dorsali. 


Ciascuna inlerossea plantare procede nel suo spazio interosseo, nella cui 
estremitä anteriore si divide in due arterie digitali plantari, destinate alle 
superficie opposte delle due dita vieine. La prima interossea plantare deve 
dividersi in tre rami, per irrigare anche il lato interno del dito grosso. L’ im- 
mobilitä dell’osso metatarseo dell’alluce, rispetto alla mobilitä dell’ osso me- 
tacarpeo del pollice spiega abbastanza perche di fronte a quattro interossee 
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lantari vi sian soltanto tre interossee palmari. Nel rimanente, le arterie 
digitali del piede comportansi egualmente che quelle della mano. 

Dalla comparazioue delle arterie della gamba con quelle dell’avambraceio 
se ne trae che, larteria tibiale posteriore rappresenta la cubitale, e la pero- 
niera rappresenta 1’ interossea. — La ragione poi, perche nella pianta del 
piede non dvvi che un solo arco arterioso, e precisamente il profondo, men- 
tre nella palma-della mano ve ne ® anche un altro: superficiale , ci viene 
data da ciö, che la pianta del piede , la quale per la sua concavita non 
poggia mai con tutta la sua superficie nel cammino ® nella stazione , non 
puöd trasmettere sulle arterie plantari quella pressione che trasmette la 
mano sulle palmari, ponghiamo, quando stringe un corpo di figura roton- 
da impiegandovi la intiera sua superficie (\ 402). Laonde nel cammino e 
nella stazione non tanto facilmente nascono disturbi di eircolazione, mag- 
giormente perch® l’ arco plantare giace profondamente ed € garentito per 
la fascia plantare dalla esterna compressione. 


$ 415. Variela delle arterie della gamba. 


L’origine della tibiale puö Yimontare piü in alto, sebbene non oltrepassi 
mai il punto dove la femorale perfora il tendine del grande adduttore ed ac- 
quista il nome di poplitea. In generale & cosa sorprendente il vedere che, per 
quanto sia facile negli arti toraciei incontrare arterie dell’ avambraccio con 
origine elevata, altrettanto ciö sia diflicile negli arti addominali per le arterie 
della gamba. Al contrario non & cosa molto straordinaria che queste arte- 
rie, e principalmente la peroniera, abbiano una origine piu bassa. 


II calibro della tibiale anteriore & in ragione inversa di quella della ti- 
biale posteriore, laonde quella prima pud da se sola eostituire Yarcata plan- 


 tare, o non parteciparvi affatto. Puö anche mancare pi o men completa- 
mente, ed esser supplita dal ramo terminale anteriore della peroniera (pe- 
| ronea perforante). 


Le medesime varietä puö presentare anche la tibiale posteriore. Nei casi 
ne’quali & molto esile, & il ramo anastomotico della peronea quello che ne 
aumenta il calibro, acciocch® possa distribuire i necessarii rami plantari. 
Quando manca, & supplita dalla peroniera, la quala si volge dietro del mal- 
leolo interno per dare origine alle due arterie plantari. Io ho veduto rac- 
chiuso nel sinus tarsi un ramo di connessione tra l’arteriä tarsea e la ti- 
biale posteriore. 

Le varietä dell’arteria peroniera riguardano la sua divisione piu in alto 0 


| piü in basso, oil suo sviluppo in calibro. La peroniera manca piü di raro che 
non la tibiale posteriore. Nel Museo di Breslavia si conserva un preparato di 
| questa specie. Quando si osserva attentamente una preparazione iniettata del- 


le arterie della 'gamba; sorprende il vedere che, nel prolungamento della di- 


| zezione della poplitea non cortisponde l’a. tibiale posteriore, che & piü vo- 
| luminosa , ma la peroniera, che & piü esile. Questa adunque deve esser 
| considerata come continuazione della prima, e da eiö si rende chiara la sua 
| rara mancanza, e il sostituirsi che fa alla tibiale posteriore, allorche que- 
| sta manca a sua volta. Noi possediamo tre casi ne’quali la peronea non de- 
U riva dalla tibiale posteriore, ma dalla tibiale anteriore prima del passaggio 
per l’apertura dell’angolo superiore dello spazio interosseo. 
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Delle varietä delle arterie della gamba tratta estesamente il mio serit 


Ueber normale und abnorme Verhältnisse der Schlagedern des Unterschen- 
kels. Wien, 1864, con 10 Tavole. e DIRDEREEE 
























0. VENE. 
$. 416. Quadro generale sulla formazione della vena cava superiore. 


. Mentre il sangue arterioso vien cacciato dal cuore in un sol tronco ar- 
terioso, il sangue venoso vi ritorna per mezzo di due tronchi venosi prin- 
eipali, i quali sono la vena cava superiore e la vena cava inferiore. Il san- 
gue venoso reduce dagli organi deve percorrere o l’una o l’altra di queste 
due vene. Tutto i! sangue della porzione sopra-diaframmatica del corpo si 
raccoglie nella cava superiore, tutto quello della porzione sotto-diaframma- 
tica si riunisce nella cava inferiore. Soltanto il sangue reduce dalle pareti 
del cuore perviene direttamente al seno destro 0 venoso del ceuore. 

Se le vene serbassero dapertutto lo stesso cammino delle arterie, non si 
dovrebbe che rovesciare l’albero arterioso, e far dei rami di questo altret- 
tante radici, ed avremmo compiuta la deserizione del sistema venoso. Ma 
le vene in taluni punti hanno corso e divisione diversa da quella delle ar- 
terie , laonde & mestieri far rilevare queste diversitä , e solo allorch& le 
vene corrispondono esattamente alle arterie la loro descrizione puö esser 
trasandata, richiamando alla mente quel che fu detto pe’vasi arteriosi. 

La vena cava superiore rappresenta il tronco superiore del sistema ve- 
noso. E situata nella cavitä del petto, a destra dell’aorta ascendente; di- 
scende innanzi dei grandi vasi del pulmone destro, e sbocea nel seno de- 
stro del euore. La parte superiore della vena cava corrisponde indietro della 
seconda e prima cartilagine sterno-costale, ed & coperta dal timo, o dal con- 
nettivo che nell’adulto supplisce questa glandola. La parte inferiore © in- 
volta dal pericardio,, la cui lamina interna o riflessa le forma un rivesti- 
mento incompleto, limitato alla periferia anteriore e laterale della vena. 

La vena cava. superiore nasce dalla riunione di due vene, indietro della 
prima cartilagine costale. Queste vene sono le innominate (venae anonymae). 
Mentre intanto la cava superiore discende al seno destro del cuore, riceve 
per la sua parete posteriore lo sbocco della vena azygos, © impari, della 
cassa toracica. 

Le vene innominate traggono sangue dalla testa, dal collo e dalle estremi 
superiori; la vena azygos dalle pareti del petto. 

Ciaseuna delle due vene innominate vien formata dalla convergenza di tre 
vene: 1. la giugulare comune, 2. la giugulare esterna, 3. la succlavia. Que- 
ste tre vene si riuniscono indietro dell’ articolazione sterno-clavicolare. La 
vena innominata destra discende perpendicolarmente innanzi dell’ arteria 
anonima ed & piü corta della sinisira , la quale procede quasi orizzontal- 
mente da sinistra a destra, indietro del manubrio dello sterno, ed innanzi 
dei grossi rami dell’arco dell’ aorta. Immediatamente dopo che le tre vene 
accennate si son riunite per costituire la innominata, questa riceve, tanto 
a destra che a sinistra, 1. le vene profonde del collo (vene vertebrali e li- 
roidee inferiori) , 2. alcune vene. della cassa toracica (vene mammarie i 
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lerne ed intercostali superiori); 3. le vene ascendenti dallo spazio anteriore 
del mediastino (vene timiche pericardiche, freniche superiori e mediastiniche 
anteriori). 

La vena giugulare comune (jugularis communis) si estende dal punto ove 
nasce linnominata sino al triangolo cervicale superiore, ed in corrispondenza 
dellintervallo che separa i due capi dello sterno-cleido-mastoideo forma una 
dilatazione considerevole, specialmente nel lato destro, col nome di bulbo in- 

- feriore della vena giugulare (bulbus venae jugularis inferior. B situata allo 
esterno della carotide comune, e riceve assai di frequente la vena tiroiden 
superiore (insieme con la vena laringea e mediana). Nasce al medesimo 
livello della divisione della carotide comune, per la riunione della vena giu- 
gulare cerebrale o interna, e della vena facciale comune. 


Molti serittori conservano alla giugulare comune il nome di giugulare in- 
terna,e chiaman giugulare comune quel breve tratto di questa vena che giace 
di la dal punto ove essa riceve la giugulare esterna. Tutte queste vene, par- 
teeipanti alla formazione del sistema della cava superiore, mancando di val- 
vole, ad eccezione della vena giugulare comune, \a quale possiede una val- 
vola semplice o doppia insotto del bulbo , le cui varietä son descritte da 
Gruper (Abhandlungen ans der med. chir. Anatomie. Berlin 1847, pag. Bl). 
Il rigonfiarsi e svuotarsi del bulbo inferiore della giugulare per l’atto della 
respirazione , puö essere bene osservato negli individui scarni. — Sulla di- 
| latazione (sinus) e le valvole della vena coronaria del cuore, come sulla du- 

plieitä della vena cava superiore veggasi W. Gruser nelle M&em. de !’ Acad. 
Imper. des Sciences de St. Petersbourg. VII. Serie. Tom. VII. N. 2. — 
Raramente, per mancata riunione delle due vene anonime, esistono due 
vene cave superiori, e quindi mancano le anonime propriamente dette. In 
questo caso, la vena cava sinistra $' incurva dietro della parete posteriore 
del seno sinistro del cuore , per guadagnare la parete inferiore del seno 
- destro , in cui si apre insieme con la coronaria. Le osservazioni relative 
sono raceolte in Orro (Pathol. Anat. pag. 347) ed in E. H. Wnser (Hül- 
debrandt’s Anat. Vol. 3. p. 261 (1). 

Nei seguenti paragrafi tratteremo la deserizione dei rami piu importanti 
delle anonime, incominciando dai piü lontani dal centro, ciö'nell’ordine stesso 
del corso del sangue. 


$ 417. Vena giugulare interna e seni della dura madre. 


La vena giugulare interna, o cerebrale, raccoglie il sangue dal cervello, 
dalle meningi, ed in parte anche dalla diploe delle ossa del cranio. Esce dal 
cranio pel forame giugulare, nel quale essa forma, in corrispondenza della 
fossa giugulare, un rigonftamento conosciuto col nome di bulbo superiore 
| della vena giugulare. Discende poscia lateralmente alla faringe sino al punto 
- ove rieongiungesi con la vena facciale comune , avendo prima raccolto le 
vene faringee che provengono dal plesso venoso faringeo , e spesso anche 
una vena linguale poco considerevole. Nel forame giugulare la giugulare. 
interna comunica col seno trasverso della dura-madre, e per mezzo di que- 
sto con tutti gli altri seni della cavitä del cranio. 


.ı) Ho descritto e figuvrato un caso di duplicita della cava superiore con una traccia 
ne di sinistra, V. Resoconti dell’Accad, Med. Chir, di Napoli Vol. XXXVI, 
" Irad, 





I seni della dura madre sono canali o spazii venosi, compresi tra le la- 
mine della dura meninge, rivestiti internamente da un prolungamento della 
membrana interna della vena giugulare, con la quale essi tutti comunica- 
no. I seni, al pari delle vene della dura madre, non hanno valvole, 













































Potremmo esprimere in altro modo la cosa, dieendo che, la vena giugu- 
lare, quando penetra nel cranio, perde la sua tonaca esterna e media, con- 
servando solo la interna, e le due prime tonache vengono supplite dalle la- 
mine della dura madre. Strettamente parlando , non solo i seni ma tutte 
le vene della dura madre hanno questo medesimo carattere anatomico, laon- 
de tutte queste vene sono egualmente seni. Pur nullameno se ne distin- 
guono in ciö, che le vene recise si afflosciano su loro stesse, mentre i seni 
rimangono aperti. Non volendo tener conto di questa differenza si potranno 
scambiare facilmente tra loro seni e vene della dura-madre, e molti autori 
riportano tra i seni quelli che da altri son ritenuti per vene, ponghiamo 
il seno faleiforme minore. 


I seni sono in parte pari ed in parte impari. 
1. Il seno impari piü grande giace innanzi della protuberanza oceeipitale 
interna, tra le lamine della tenda del cervelletto, e siccome esso comunica 
direttamente od indirettamente con tutti gli altri seni, che noi ordinatamente 
qui appresso descriveremo, & stato chiamato confluente de'seni, o torculare 
di Erofilo (confluens sinuum s. torcular Herophili). 
2. Il seno trasversale (sinus trasversus) & pari e nasce lateralmente dal’ 
torculare. Scorre trasversalmente infuori, nel margine posteriore della tenda 
del cervelletto , poggiando immediatamente sull’osso, nel quale segue la’ 
gronda che gli & destinata. S’incurva quindi nell’ angolo mastoideo del pa- 
rietale , nella porzione mastoidea del temporale e nella porzione condiloi- 
dea dell’ osso occipitale,, e discende per guadagnare il forame giugulare ‚ 
dove si apre nel bulbo superiore della vena giugulare. Comunica con le vene 
esterne della calvaria mediante due vene emissarie del Sanrorını, una delle 
quali esce pel forame mastoideo, e l’altra pel foro condiloideo posteriore. 
Quanto piü piccolo & il forame giugulare, tanto piü grandi per conseguenza 
sono questi emissarii. 
3. II seno faleiforme superiore o longitudinale superiore , & situato nel 
margine superiore del processo faleiforme della dura madre. Si dilata da 
avanti indietro, comunica con le vene della cavitä nasale mediante il fora- 
me cieco, e si gitta indietro ed in basso nel confluente de’ seni. Trabecoli 
Abrosi attraversano la sua interna cavitä, passando dall’una all’altra pare- 
te. Comunica con le«vene esterne per mezzo di emissarii del SANToRINI, i 
quali escono pe’forametti parietali. 
Molto spesso si apre non giä nel confluente , ma direttamente nel seno 
trasversale destro , e cidö spiega l’ ampiezza notevole del forame giugulare 
di destra. 5 
4, Il seno faleiforme inferiore (sinus longiludinalis S. faleiformis inferior 
scorre nel margine inferiore tagliente della falce del cervello e si getta nel 
seno seguente. 
5. Seno retto (sinus rectus s. perpendieularis ). E situato nella linea di 
congiungimento tra la falce cerebrale e la tenda del cervelletto. Discen 
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dendo obliquamente indietro, si svuota nella parte anteriore del toreulare. 
I due seni faleiformi ed il relto sono impari. 

6. II seno cavernoso (sinus cavernosus) & pari, e rimane allato della sella 
turea. Riceve il suo nome dai molteplici filamenti fibrosi ineroeicchiati , 1 
quali ne riuniscono la parete esterna alla interna. Questo seno racchiude 
in sd la carolide interna col plesso simpatico che la eirconda, non che il 
nervo motore oculare esterno. Secondo Beecuer , dalla parte anteriore del 
seno cavernoso si stacca un prolungamento , come seno della piecola ala 
(sinus alae parvae), il quale scorre lungo il margine posteriore della pie- 
cola ala dello sfenoide. 

I due seni cavernosi comunicano tra loro mediante due canali, i quali 
eireondano la sella turca, passando 1’ uno innanzi e l’ altra indietro. della 


ipofisi dei cervello, col nome di seno circolare. del RıpuEy. 


Secondo la bella scoperta di RekTorzik, un prolungamento del seno ca- 
vernoso discende nel canale carotideo circondando la .carotide interna, e 
comunica infuori del cranio con le vene che scorrono nella tonaca cellu- 
losa della carotide. (Sitzungsberichte der kais. Akad. 1858 ). Secondo le 
ricerche di EnxeLisch si rinviene una costante comunicazione tra il seno 
cavermoso ed il petroso inferiore che or ora deseriveremo, e ciö esterior- 
mente al eranio. (Sitzungsber. der kais. Akad. 1863). 


7. II seno petroso superiore (sinus petrosus superior) nasce dal seno ca- 
vernoso e scorre lungo il margine superiore della piramide, per aprirsi nel 
seno trasversale, in corrispondenza della fossa sigmoidea del temporale. 

8. Il seno petroso inferiore (sinus pelrosus inferior) giace tra la gronda 
basilare e la piramide e nascendo dal seno cavernoso si reca al bulbo supe- 
riore della vena giugulare; secondo TurıLr, spesso si apre nella vena giu- 
gulare interna , insotto del forame giugulare. Il seno petroso superiore © 
linferiore, sono pari. : 


Un seno che scorre lungo la sutura petro-squamosa congiunge le vene 
meningee medie, uscenti pel forame spinoso, col seno irasversale. Una ve- 
na emissaria, passando per linnormale forame giugulare spurio (LUScHKkA), 
fa comunicare questo seno con la vena giugulare esierna ($ 93). 


9. Il seno oceipitale risulta propriamente da molti canali venosi che cir- 
condano il foro occipitale e comunicano molteplicemente tra loro. 


Rispetto al forame oceipitale questo seno ha il medesimo significato dei 
plessi venosi spinali ($ 341, b e $ 420) in rapporto al canale vertebrale. 
Comunica in molte guise coi seni petrosiinferiori, ed anche con lo sbocco 
del seno trasversale nel confluente, merc& due canali anastomotici che ascen- 
dono pel processo faleiforme minore della dura madre, 


$ 448. Vene che svuolansi ne’ seni della dura madre. 


I seni della-dura madre raccolgono il sangue, 1. dalle vene del cervel- 
lo, 2. dalle meningi, 3. dalla diploe delle ossa del cranio, 4. parzialmente 
ancora dagli organi de’sensi comunicanti con la cavitä del cranio, 
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a) Le vene del cervello (venae cerebrales) in parte si affacciano alla su- 


perficie passando in mezzo delle eirconvoluzioni, ed in parte passando pe ' 
le naturali useite de’ventricoli. 


Possiamo darne un prospetto nel modo seguente: 



























a) Le vene cerebrali superiori dei due emisferi si aprono nel seno lon- 
gitudinale superiore, !a cui parete laterale esse perforano in direzione obli- 
qua verso linnanzi. 

6) La grande vena cerebrale (vena magna cerebri, s. Galeni) raccoglie le 
sue radiei nella tela coroidea superiore, e passa per la scissura trasversale‘ 
del cervello per aprirsi nel seno perpendieolare. La radice piüu notevole di 
questa vena & la vena terminalis, che cammina parallela con la siria cor- 
nea. — Pria che la vena magna Galeni si svuoti nel seno perpendicolare, 
essa riceve la vena basilare di Rosenthal (De intimis cerebri venis, nel 
Vol. 12 degli Acta acad. Leopol. Carol,), che nasce dagli organi della base 
del cervello e si reca in alto circondando il peduncolo cerebrale. 

y) Le vene cerebrali inferiori, nascendo dalla superficie inferiore del cer- 
vello, si ’svuotano ne’ seni vicini; cio®, le anteriori nel seno cavernoso, le 
medie nel seno petroso superiore, e le posteriori nel seno trasverso. Dal’ 
chiasma, dal tuber cinereum , dall’ appendice cerebrale , dall’ infundibolo e 
dalla sostanza peforata media, pervengono piccole vene nel seno circolare 
di Rınıey. La piü voluminosa tra le vene cerebrali & la vena della fossa 
di Sınvıo, la quale si apre nel seno cavernoso, o nel seno della piccola ala. 

6) Le vene superiori del cervelletto si gittano nel seno retto. 

&) Le vene inferiori del. cervelletto derivano dal ponte dı VArouıo, dalla 
'midolla allungata e dalla superficie inferiore del cervelletto, e si aprono } 
nel seno petroso inferiore trasverso, ed occipitale. 


b) Le vene meningee (venae meningeae) si svuotano nei seni piü vicini, 
La vena meningea media, sempre duplice, comunica in parte col seno ca- 
vernoso, in parte abbandona la cavit& del eranio per mezzo del forame spi- 
noso, od anche pel foro ovale, onde aprirsi nel plesso mascellare interno. 

ec) Le vene della diploe sono larghi canali, tapezzati dalla semplice mem- 
brana interna venosa, ed attraversanti in varie direzioni la spessezza della’ 
diploe. Si aprono, sia ne’seni della dura madre, sia nelle vene esterne del‘ 
eranio. Brrcurr , al quale deve la scienza la esatta conoscenza di queste 
vene, le distingue in: Bi 


a) Vena diploica frontale , semplice e ramificata nell’ osso frontale, dal 
quale esce per un forellino della incisura sopraorbitale , e si syuota nella 
vena di questo nome. | 3 

6) Una vena diploica temporale anteriore,, e | altra posteriore. L ante- 
riore si apre nella vena temporale profonda per mezzo di un’apertura della‘ 
superficie esterna della grande ala dello sfenoide, o pure si vuota nel seno 
della piccola ala. La posteriore appartiene al parietale e si apre nel seno 
trasverso, in corrispondenza dell'angolo mastoideo, o pure nelle vene esterne 
del cranio. “e r 

y) Una vena diploica oceipitale, che si versa nella vena occipitale a li- 
vello della linea semicircolare inferiore, o internamente, nel seno occipitale 
posteriore. — Maggiori particolaritä si trovano in BRECHET vol. 13 degli Ac 
acad. Leop. Carol. — Nella radice del processo zigomatico si trova talora 
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‘per anomalia un forame, il quale, in un cranio della nostra collezione, ha 
quasi3 m. di diametro. Questo forame conduce nella diploe dell’osso tempo- 
"rale, e comunica, medjante un canale ascendente obliquamente , col ‚solco 
meningeo della squama temporale. Per questo forame esce una vena diploi- 
ca, che in pari tempo & vena emissaria. — In molti mammiferi questo fo- 
rame esiste normalmente , ed & chiamato dai zootomisti mealo temporale 
(meatus temporalis). — Le vene del gruppo a), b), c) non posseggono ele- 
menti contrattili nelle loro pareti. 


d) Tra le vene degli organi de’ sensi, le vene auditive interne, le quali 
escono dal labirinto per mezzo del meato acustico interno e dell’acquidotto 
del vestibolo, non che dalla cassa del timpano per mezzo della fessura pe- 
tro-squamosa, sono molto tenui. Anche le vene nasali (venae nasales), che 
pervengono dal cavo del naso alla estremitä anteriore del seno faleiforme 
superiore, sono tenuissime, e secondo Turızz dimostrabili soltanto nei 
bambini. 

La vena oftalmica al contrario & un vase considerevole, e corrisponde in 
generale alle ramificazioni dell’arteria omonima. Incomincia dall’angolo in- 
terno dell’occhio, ove & anastomizzata con la vena facciale anteriore e con 
le vene della palpebra superiore e inferiore, si porta indietro lungo la pa- 
rete interna dell’orbita, ma non penetra nel cranio per mezzo del forame 
ottico, bensi per la fenditura orbitale superiore, e si apre nel seno cavernoso. 

Le vene che svuotansi nell& oftalmica sono le seguenti: 


I 

a) La wvena frontale, la quale, secondo le mie osservazioni, si gitta tanto 
spesso nella fucciale anteriore quanto nella 'oflalmica. 

£) La vena del sacco lagrimale. 

y) Le vene muscolari de’'muscoli motori dell’occhio. 

6) Le vene ciliari. Queste dividonsi, come le arterie, in anteriori e po- 
sieriori, e le posteriori in lunghe e brevi. Le vene ciliari posteriori brevi' 
sono in numero di quattro, e nascono da 15 a 20 grandi vene coroidee, 
convergenti a mo’ di raggi un po’ ricurvi, 0 vene vorlicose , le quali rac- 
eolgonsi nella esterna superficie della coroide, in tronchi di maggior volu- 
me. Perforano la sclerotica dietro del suo maggiore diametro, e si gittano, 


sia nelle vene muscolari, od anche (e per ordinario interna‘) nel tronco 
stesso della vena oftalmica. 


€) La vena della gladola lagrimle. 
£) La vena centrale della retina. 


7) La vena oftalmica inferiore. Questa & formata da aleune venuzze mu- 
scolari inferiori dell’occhio, dalle vene dell’iride, non che da un ramo ana- 
stomotico con la vena infraorbitale, ed apresi talora nella vena oftalmica 


€ talora indipendentemente nel seno cavernoso. J. G. Wauter, de venis 
oculi. Berol, 1778. 4. 


$ 449. Vena faceiale comune. 


La vena facciale comune (vena facialis communis) & un tronco di 1/4" a 
77 ’ * * ur 
1" di lunghezza, il quale, dal punto ove svuotasi nella vena giugulare in- 
terna _ ascende nel triangolo ‚superiore del collo, obliquamente innanzi, 
verso I’ angolo della mascella inferiore. In questo cammino riceve la vena 
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liroidea superiore, allorch® questa non si apre nella giugulare comme , e 
qualche volta nneora raccoglie le vene faringee e la linguale. La facciale 
comune nasce insotto dell’angolo della mascella, per la riunione della fac- 
ciale anteriore e posleriore. 




























‚Ma pure accade sovente, che la facciale posteriore non si apra nella fac- 
ciale comune bensi nella vena giugulare esterna, ed alcuni scrittori descri- 
vono siccome normale siffatta disposizione. 


A. La vena facciale anteriore corrisponde all’arteria mascellare esterna, 
ma giace un poco piü indietro di questa e non ha un cammino flessuoso, 
Incomineia lateralmente alla radice del naso, come vena angolare, e quivi 
si anastomizza con la vena oflalmica, riceve molto di sovente la vena fron- 
tale e, eircondata dallo strato adiposo della faceia, diseende obliquamente 
verso l’angolo della mascella inferiore. In essa si radunano: 


a. La vena sopraorbitale, la quale, seorrendo nella direzione del muscolo 
corrugatore del sopraceiglio, raccoglie le vene pulpebrali superiori. 

b. Le vene nasali dorsali e laterali. Una di queste ultime, per rami ana- 
stomotiei, comunica con le vene della mucosa del naso. 

c. Le vene palpebrali inferiori, in numero di due a tre, 

d. Le vene labiali superiori e inferiori. 

e. Le vene muscolari boccali e massaterine. 

f. La vena soltomentale. t 

g. La vena palatina, che trae le sue radiei.dal palato molle e dalla 
tonsilla. 

h. La vena ranina , che dalla superficie inferiore della lingua discende 
accosto al frenulo. 

T molto costante una connessione della vena facciale anteriore, o de’suoi 
rami, coni plessi della vena mascellare interna. Nella superfieie posteriore 
del mascellar. superiore, insotto della fenditura orbitale inferiore, si trova 
un plesso venoso considerevole , formato dalla vena infra-orbilale , nasale 
posteriore ed alveolare superiore. Questo plesso comunica col plesso ptert- 
goideo della vena mascellare interna, e con la vena oflalmica inferiore, e 
manda uno o piü rami anastomotiei in avanti alla vena facciale anteriore. 
Quest’anastomosi eorrisponde a quella formata dall’urteria mascellare esterna 
eol ramo buceinatorio della mascellare interna. Siecome per questa anasto- 
mosi venosa il sangue della vena oftalmica inferiore pud in parte svuotarsi 
nelle vene superficiali della faccia, pereid la detta vena oftalmica inferiore 
potrebbe esser chiamata anche vena oftalmico-facciale. 


B. La vena facciale posleriore corrisponde alle diramazioni dell’ arteria 
temporale e mascellare interna. Nasce insopra della radice del processo zi- 
gomatico , per la riunione della vena temporale superficiale con la media, 
ed immersa nella sostanza della parotide discende verso l’angolo della ma- 
scella, ove per lo piü dividesi in due rami, dei quali l’uno si congiunge 
alla facciale anteriore, mentre l’altro si apre nella vena giugulare esterna, 
Riceve: u 

a. La vena temporale superficiale , che resta sulla fascia temporale, @ 


® divisa,, come l’arteria, in due rami. Il ramo anteriore ® anastomizza 
con la vena frontale, ed il posleriore comunica con la oceipitale, I 
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situata insotto della fascia temporale, deriva 

tasi indietro, sopra del ponte zigomatico, 
finchd perfora la detta faseia e si anastomizza con la vena precedente, dando 
cosi origine alla facciale posteriore. — lo non ho mai veduto semplice questa 
vena temporale media, che corrisponde non solo all’ arteria omonima ma an- 
che all’ arteria zigomato-orbitale. Invece l’ho trovata disposta a mo’di plesso, 
il quale, da una banda comunicava con le vene temporali profonde, © dall’al- 

tra, mediante rami perforanti,si anastomizzava con i plessi venosi sotto-cuta- 

nei della faccia. 

eg. Le vene auricolari anteriori, tra le quali una profonda. 

d. Le venetrasversali della faccia, le quali si riuniscono, innanzi e 
del massatere, coi plessi venosi della vena mascellare interna. 

e. Le vene parotidee. 

f. La vena mascellare interna. B breve e per lo piü duplice; nasce da un 
plesso venoso molto sviluppato, che riempie la profonditä della fossa tempo- 
rale, e s’intromette tra i due muscoli pterigoidei. Questo plesso, plesso pteri- 
goideo, viunisce tutte le vene analoghe alle diramazioni dell’ arteria mascella- 
Ye interna, e nel modo sopraccennato si pone in connessione con le dira- 
mazioni della vena faceiale anteriore. 

Siecome dallo schema che abbiamo esposto riluce chiaramente che, le vene 
| faceiali, anteriore e posteriore, non ricevono aleuna vena che corrisponda 
all’arteria oceipitale ed auricolare posteriore, cosi queste ultime vene do- 
| yranno formare un tronco venoso distinto, e questo sara la vena giugulare 
 esterna, che deseriveremo nel seguente paragrafo. In molte teste bene iniet- 
\ tate, io ho potuto scorgere un ramo anastomotico, il quale, dalla vena fac- 
| eiale posteriore, scorrendo insotto dell’ oreechio, portavasi indietro nelle reti 

venose oceipitali, semplice indizio di un possibile annullamento della vena 
| giugulare esterna. Aleune volte al contrario, il campo di origine della giu- 

gulare esterna & ampliato considerevolmente, e cid perch® syuotansi in essa 
| non solo la facciale posteriore ma anche 1’ anteriore. 


'b. La vena temporale media, 
dalla rete venosa della fronte, e por 
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$ 420. Vene superficiali e profonde del collo. 


Le vene superficiali del collo sono coperte soltanto dalla cute e dal mu- 
" scolo pellieciaio, e quindi son visibili anche sul vivente, quanto vi sueceda 
un certo ristagno del sangue. 

a) La vena giugulare esterna (vena jugularis externa) nasce dalla riunione 
dei rami superficiali delle vene occipitali e delle auricolari posteriori, e trae 
| il sangue anche dal seno trasverso mediante una vena emissaria che esce dal 
| forame mastoideo. Ordinariamente esso comunica anche con la vena facciale 
posteriore. La giugulare esterna discende verticalmente insopra dello ster- 
no-mastoideo, riceve uno O0 due rami, che corrispondono alle ramificazioni 
| profonde dell’arteria oceipitale ed auricolare posteriore,, e che provengono 
 dalla nuca (giugulare esterna posteriore). Perviene nella fossa sopra-clavico- 
lare, nella quale, insotto del margine posteriore dello sterno-cleido , s’im- 
merge profondamente, per aprirsi nel tronco della vena giugulare comune, Oo 
\ della succlavia, oppure nell’angolo formato dalla riunione di queste due vene, 





Rıartuke ha fatto conoscere che, ne’primi periodi della vita fetale, il tronco 
' vono080 che raccoglie il sangue del seno trasversale, non esce dal forame lace- 
2 ro posteriore della base del cranio, bensi da un’apertura, che si rinviene tra. il 
eondotto auditivo esterno e l’articolazione della nasse Questo tronco veno- 
' so non puö esser certamente la vena giugulare interna, ma piuttosto la giu- 
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gulare esterna. In aleuni mammiferi (vitello, cane) questa disposizione rima 
ne per la intiera vita, ed anche nell’uomo restane un indizio, in quell’ emissa 
rio che esce dal seno petroso-squamoso, mediante un forame aperto insotte 
della radice del processo zigomatico, col nome di forame giugulare spurio 


(v. nota al $ 94). 


b) La vena giugulare anteriore & un tronco formato dalla convergenza di 
molte vene superficiali della regione sotto-mentale, e che comunica con la ve 
na giugulare interna e facciale anteriore. Incominciando dal joide, questa vens 
discende verso la fossa giugulare, lungo il margine anteriore dello sterno- 
cleido-mastoideo, e in detta fossa si anastomizza ad arco con quella dell’oppo 
sto lato (arcus venosus juguli). Portasi quindi infuori, in direzione orizzonta- 
le, sotto l’origine dello sterno-cleido, e si apre, sia nella giugulare comune, 
sia anche nella estremitä della vena giugulare esterna. 


La giugulare anteriore offre tante varietä, che la sua deserizione consiste- 
rebbe piuttosto in una enumerazione di queste varianti, le quali, come di 
importanza secondaria, qui possono esser tralasciate. 


ce) La vena mediana del collo nasce allo stesso modo della vena giugulare an- 
teriore, e discende nella linea mediana verso la fossa giugulare, dove sbocea, 
o nell’arco venoso del giugulo, che riunisce le giugulari anteriori, o in una di 
queste, od anche nella vena giugulare comune. Manca sovente, e quando esi- 
ste & tanto pitı voluminosa, per quanto meno sviluppata & la vena giugulare 
“ anteriore. Se quest’ ultima manca, allora la vena mediana del collo & quella 
che, acquistando straordinario calibro, la supplisce. } 


Sulle vene superficiali del collo riscontra: LuschkAa, das Foramen jugulare 
spurium, ete., nella Zeitscrift für rat. Med. 1859, come pure il suo arti- 
_ eolo Die Venen des menschl. Halses, nelle Denkschriften der kais. Akad 
Volume 20. 


Le vene profonde del collo son tutte quelle che giaceiono insotto del fo= 
glietto superficiale dell’aponevrosi cervicale. E siccome la vena faringea, lin- 
guale e tiroidea superiore giä furono indicate, non rimane a dire che so 0 
della vena vertebrale e tiroidea inferiore. 

1. La vena vertebrale & situata, insieme con l’arteria, nel canale delle 
apofisi trasverse delle vertebre cervicali, e raccoglie il sangue del canale 
vertebrale e delle vene profonde della nuca. Si gitta nella vena innominata, 
o pure nella succlavia. 3 


-Le relazioni di questa vena con le vene della colonna vertebrale son le se- 
guenti. In tutta la lunghezza della colonna vertebrale esistono sviluppatissi- 
mi plessi venosi, plessi spinali, i quali dividonsi in esterni, che circondano gl 
archi vertebrali, ed interni, racchiusi nel canal vertebrale, tra la dura madıe 
e le pareti ossee. I plessi spinali interni tornano a ripartirsi in anteriori e p0- 
steriori, connessi tra di loro mediante rami anastomotici, in modoche, intorm 
alla dura madre, vi sono tanti anelli venosi anastomotici (circelli venosi) pe! 
quanti sono i nervi spinali. Il seno occipitale, deserittoa | 4R7, formerebbe 
condo questa esposizione il primo anellodi questa serie di anastomosi tra i pless 
spinali interni. I plessi spinali interni ricevono le voluminose ma delicate ve: 
ne de’corpi vertebrali, della midolla spinale e degli involuert di questa, © 
mezzo de’ forami interverlebrali si pongono in comunicazione con ı plessi 
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nali esterni, insieme coi quali si svuotano, nel collo, nella ven vertebrale, 
nel petto, nei yami posteriori delle vene intercostali, nel lombi, nelle vene 
lombari, nella pelvi, nelle vene sacrali laterali. _ 

G. Breoner, Essais sur le veine du rachis. Paris, 1819. 4. 

inyroidea inferior) nasce dall’istmo e dai 
lobi laterali della tiroide, viceve radiei dalla faringe e dalla Jaringe, e men- 
tre discende verso |’ apertura superiore della cassa toracica, si anastomizza 
con la tiroidea dell’ opposto lato, merc& di piü rami che passano trasver- 
salmente innanzi della trachea, cosicch® he nasce una specie di plesso sul 
punto medio della trachea (plexus thyroideus imus. S. impar), il quale in- 
fine va ad aprivsi con un sol tronco nella vena innominata sinistra. 


9, La vena tiroidea inferiore (v. 


Secondo cid che abbiam detto, il cammino della vena tiroidea inferiore, 
corrisponde non giä al decorso della arteria tiroidea inferiore, ma a quello 
dell’art. tiroidea ima di NEUBAUER, $ 394, 6. 


$ 424. Vene delle cstremilä superiori. 


Il tronco prineipale delle vene del braecio e della spalla & rappresentato 
dalla vena sucelavia (vena subelavia). Questa & situata innanzi dello sca- 
leno anteriore , indietro della origine dello sterno-cleido-mastoideo , incro- 
ciando la prima costola. Come prolungamento immediato della vena ascel- 
lare, la succlavia non ha una estensione definita, Jaonde col nome di suc- 
clavia si suole anche comprendere la parte superiore della vena ascellare. 
La sucelavia riceve le seguenti branche venose, munite di numerose valvole. 

A. Vene profonde del braccio. Conservano esattamente la disposizione del- 
Parteria brachiale, di eui seguono le diramazioni, benche non siano uniche 
siccome queste, ma invece duplici. : 


Incominciano dalla mano come vene digitali volari, le quali convengono 
nelle arcate venose , superficiale e pofonda. Da questa ultima emanano le 
dupliei vene radiali ed ulnari. Le vene ulnari ricevono le due vene inte- 
rossee. Le due vene radiali ed ulnari, nella piega del gomito, convengono 
nelle due brachiali, una esterna © Yaltra interna. La vena brachiale interna 
& piü voluminosa dell’esterna, © viceve, insopra della metä del braccio, 1 
vena basilica. L rami che syuotansi nelle due vene brachiali seguono lo stesso 
cammino dei rami emanati dall’arteria brachiale. 


Giä insotto del cavo ascellare, le due vene brachiali, che durante il loro 
cammino si erano anastomizzate per ramoscelli trasversali, si riuniscono 
nell’unica vena ascellare. Questa & situata al lato interno ed anteriore del- 
n ‚ 5 : ß 
Y’arteria ascellare, ascende insotto della clavicola, e dopo aver ricevuto la 
vena cefalica si continua nella vena succlavia. 


In rari ‚casi, tutto il sistema venoso delle vene profonde, compresa anche 
la sucelavia, diviene doppio. In un caso di questa natura, io ho osservato 
che l’una ‚delle due succlavie passava innanzi, e l’altra indietro dello sca- 
leno anteriore. 


‚B. Le vene sottocutanee, o superficiali del braccio, sono importanti chirur- 
gicamente pitı che non siano le vene profonde. Seorrono tra la cute e T’apone- 
vrosi, in mezzo del pannicolo adiposo, il quale le eirconda completamente nelle 
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persone molto pingui, e siccome le dette vene in questo caso sono piü pi 
cole, si rendono invisibili in tutti i punti, tranne nel dorso della mano. L 
vene superficialö si anastomizzano piü o meno tra loro mediante ramificazio. 
ni, ed ordinariamente comunicano anche con le vene profonde. Incomineiano 
da una rete venosa posta sul dorso della mano (rete venosum manus dor- 
sale), nella quale si versano le vene digilali dorsali. Sono le seguenti: 

a. Vena cefalica (vena cephalica). Trae le sue radiei prineipalmente dalle 
vene cutanee del dito pollice e del suo polpaccio, ascende lungo il lato ra- 
diale dell’avambraceio nella piegatura del gomito, donde, passando tra il 
tendine del bieipite e l’origine del lungo supinatore, si situa nel soleo bi- 
cipitale esterno del braceio. Guadagna allora la fossa sottoclavicolare, ove- 
striscia tra il deltoide ed il gran pettorale, ed immergesi quivi stesso nella 
profonditä, sboccando nella vena ascellare. 































Non di raro accade vederla ascendere nella fossa sopraclavicolare, passando 
sopra della clavicola, ed aprirsi nella vena giugulare comune o nella succlavia. 


 b. Vena basilica. Ordinariamente si rinviene raddoppiata,.cios una al lato 
esterno e l’altra al lato interno dell’avambraceio. La prima ha ricevuto lo 
specioso nome di vena salvatella, del quale s’ignora la derivazione. Insotto- 
della piegatura del gomito queste due vene riunisconsi in un tronco comune, 
il quale ascende pel solco bicipitale interno, e perfora la fascia brachiale 
nella metä del braccio, per aprirsi nella vena brachiale interna profonda. 

c. Vena mediana. Questa si puö presentare in due modi; 1. come un ramo 
anastomotico fra la cefalica e la basilica nella piegatura del gomito , che 
passa obliquamente insopra del lacerius fibrosus del tendine del bicipite; 
.2. come una lunga vena sottocutanea mediana, che scorre nel ınezzo della 
superficie interna dell’avambraceio, e si divide a poca distanza dalla piega 
del gomito in due rami, l’uno de’quali si svuota nella vena cefalica, ed & 
chiamato vena mediana cefalica, l’altro si apre nella basilica, ed & detto 
mediana basilica. 

La vena mediana basilica, nella maggior parte de’casi, & piü voluminosa 
della medianu cefalica, ed & quindi prescelta per la esecuzione del salas- 
so, quantungque la sua apertura sia pericolosa, perch& incrociata dal cam- 
mino dei due rami del nervo brachiale cutaneo medio. Siccome perö questo 
nervo per lo piü passa insotto e non insopra della basilica, se ne puö evi- 
tare l’offesa, quando si esegua il salasso a regola d’arte, ineidendo soltanto 
la parete anteriore della vena. 


La vena mediana, in qualunque delle due forme si mostri, ordinariamente 
comunica nella piegatura del gomito con la vena radiale, o brachiale, merce 
di un ramo anastomotico. E per questo ramo che il sangue perviene dalle 
vene profonde nelle superficiali dell’ avambraceio, quando le prime rimangono 
compresse dalle contrazioni muscolari. Pereiö muovendo le dita durante il sa- 
lasso, noi possiamo rinforzare lo sgorgo del sangue quando & giä rallentato. 


$ 422. Vene della cassa loracica. 


Oltre delle vene mammarie interne, timiche, pericardiche ed intercostali $ - 
periori, le quali si aprono nella innominata, esiste per le pareti del petto 
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 sistema venoso particolare, rappresentato dalla vena azigos od impani. Questa 
incomincia nella cavitä dell’addome, al lato destro della colonna vertebrale, 
dalla prima o da molte vene lombari, o anche piü raramente dalla vena so- 
prarenale, renale, 0 dal tronco stesso della vena cava inferiore. Passando in 
mezzo del pilastro interno e medio del diaframma, penetra nella cavitä del 
petto, ed ascende nello spazio mediastinico posteriore, a destra del canale to- 
rYacico, sino all’ altezza della terza vertebra dorsale. Quivi si piega verso lo 
innanzi, per guadagnare la parete posteriore della vena cava superiore, nella 
quale si apre, dopo avere inerociato in alto il cammino del bronco destro. 
Questa vena raccoglie tutto il sangue che l’aorta discendente ha distribuito 
alla trachea, all’ esofago ed alle pareti del petto. Il suo tronco principale 
& privo di valvole. A sinistra della vena azigos corrisponde la vena semi- 
azigos (vena hemyazigos), la quale nasce e procede come la azigos, ma ascende 
soltanto sino all’altezza della settima od ottava vertebra dorsale, e poi s’in- 
curva verso destra, passando indietro dell’aorta, per riunirsi con l’azigos. 
Per questa precoce deviazione della semiazigos verso destra, le vene inter- 
costali sinistre superiori non Possono confluire in essa, e quindi le dette vene 
riunisconsi in un tronco comune (vena semi-azigos superiore), il quale di- 
scende innanzi dei capi delle costole superiori sinistre, per gittarsi nella 
semiazigos propriamente detta, pria del suo passaggio da sinistra a destra, 
sebbene ordinariamente comunichi anche verso l’alto con la ven« innominata 
sinistra. Mediante i rami dorsali delle vene intercostali e lombari, il sistema 
dell’azigos e semiazigos & in libero rapporto coi plessi venosi vertebrali (| 420). 


Aleune volte la semiazigos non devia a dritta, ma rimane a sinistra, fin- 
che raggiunge la vena innominata del suo lato, nella quale si apre. In questo 
caso essa non merita il nome di semi-impari, ma piuttosto quello di vena azi- 
 gos simistra. — Sono molto frequenti le anomalie di origine e di corso relative 
alle vene agigos e semiagigos. Si veggono talora originate dalla iliaca comu- 
“ne, raccogliendo cosi tutte le vene lombari, in modoche il loro dominio usurpa 
tutta I’ estensione delle vene parietali dell’addome. Siccome la colonna verte- 
brale e le pareti del tronco nell’embrione si formano prima degli organi tora- 
eieci e addominali, anche il sistema dell’azigos ed emiazigos deve, nel suo svi- 
Juppo, precedere la comparsa delle due vene cave. In rarissimi casi il tronco 
dell’ azigos ascende sino alla prima costola e si curva sull’apice del pulmone 
destro (che pare profondamente soleato) verso il tronco della cavı discendente. 
Sönmering vide la vena azigos aprivsi nella cava ascendente dentro del peri- 
cardio.— La comunicazione dell’azigos coi rami della vena cava inferiore, 
rende possibile che, in caso di compressione od obliterazione di questa vena, 
il sangue pervenga per loro mezzo nella cava superiore. Che anzi il sistema 
dell’azigos pud congenitamente supplire alla mancanza della cava inferiore. Le 
varietä si trovano descritte inE.H. Weser, Mxckeı, Turızne ed in ©. G. STARK 
Comment. anat. physiol. de venae azygos natura, vi et munere. Lipsiae 1835. 
4. Delle valvole e varietä dell’azigos tratta Gruger nell’Arch, für Anat. 1866, 


$ 425. Vena cava inferiore. 


La vena cava inferiore (vena cava inferior) nasce indietro e alquanto in- 
- sotto del punto di biforcazione dell’aorta, merce& la convergenza delle due vene 
Wiache comuni, sul lato destro della quinta vertebra lombare. Da questo punto 
essa ascende lungo il destro lato della colonna vertebrale, fino al margine po- 
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‚steriore ottuso del fegato, dove si situa nel sulcus pro vena cava che que- 
sto margine presenta. Intromettesi poi nel foramen pro vena cava del dia- 
framma , penetra nel pericardio, e si apre nella parete inferiore del seno 
destro del euore. Questa vena, come anche le due vene iliache comuni, 
sono prive di valvole. 

Ciascuna vena iliaca comune sorge dalla riunione della vena crurale e della 
ipogastrica. 


Siccome la biforcazione dell’aorta addominale accade alquanto piü in alto 
ed a sinistra del punto dove ha origine la cava inferiore, cosi la separa- 
zione delle due arterie iliache comuni e la riunione delle due vene iliache 
comuni rappresenteranno un W rovesciato. La vena iliaca comune sinisira 
deve naturalmente esser piü lunga della destra, imperocch® & mestieri sor- 
passi la linea mediana della quinta vertebra lombare per pervenire al lato de- 
stro di questa, e quindi dovrä ricevere lo sbocco della doppia vena sacrale 
media, che ascende nella linea mediana della superficie anteriore del sacro. 


Nel suo decorso per la cavit& addominale, la vena cuva inferiore racco- 
glie i seguenti rami: 

a) vene lombari. Queste seguono la disposizione delle arterie e comuni- | 
cano tra loro per anastomosi escendenti e discendenti, le quali costituiscono 
il cosı detto plesso venoso lombare. Le lombari superiori (o anche tutte) 
spesso compongono per mezzo di brevi radici un sol tronco venoso, che 
ascende in linea retta dietro del grande psoas, e che distinguesi dalle ri- 
manenti vene lombari eol nome di vena lombare ascendente. Questa vena, 
in alto, si prolunga immediatamente nell’azigos o pure nella semiazigos. 

b) Le vene spermatiche interne prendono origine da quel plesso venoso, 
rieco di valvole, che circonda il funicello spermatico (plexus pampiniformis), 
e che si estende dal testicolo al canale inguinale, radunandosi dapprima in 
due, e poscia in un sol tronco venoso, il quale & appunto la vena sperma- 
tica. Questa, a destra si apre nella vena cava inferiore, menire a sinistra 
si gitta molto spesso nella vena renale. 


Il plesso pampiniforme dell’ovaja non & tanto sviluppato come quello del 
testicolo, e quindi anche.le vene spermatiche della donna hanno un calibro 
inferiore a quelle -dell’uomo, e sono per ordinario sfornite di valvole. Secondo 
H. Biuntox , si troverebbe una valvola solamente nello sbocco della ven« 
spermatica desira nella cava inferiore,, laonde, il ristagno del sangue in 
quest’ultima vena influirebbe soltanto sul corso del sangue nella spermatica 
sinistra. Da ciö si spiega naturalmente la frequenza del varicocele (dilata- 
zione innormale delle vene del cordone spermatico) a sinistra (Amer. Iourn. 
of the Med. Sciences, 1856, -Iuli). 


ce) Le vene renali (venae renales. s. emulgentes) emanano dall’ilo del rene, 
per la convergenza di quattro o cingue vene del parenchima del rene. La re- 
nale desira ascende un poco obliquamente per guadagnare la vena cava; la 
sinistra per ordinario passa trasversalmente innanzi del tronco dell’ aorta, 
insotto della arteria mesenterica superiore, e si apre nella cava, un poco piü 
insopra della renale destra. 


Le vene renali possono moltiplicarsi insino a einque. Se la vena renale si- 
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dell’aorta. Anche nei casi normali di uniea vena emulgente sinistra, questa 
bene spesso puö scorrere indietro dell’aorta, e CARLO Bern da questa ano- 
malia di corso spiega la frequenza delle iperemie nel rene sinistro. 


d} Le vene soprarenali. 


Son molto sviluppate rispetto al volume de’reni succenturiati, La‘ sini- 
stra si apre ordinariamente nella vena emulgente del suo lato. 


e) Le vene epaliche (venae hepalicae) vuotansi nella cava inferiore, men- 
re questa passa nel solco per la vena cava onde raggiungere il diaframma. 


Aprendo la vena in questo punto, Si vedranno due o tre orifieii piü gran- 
di, e molti altri piü piccoli, i quali tutti rappresentano gli sbocchi delle vene 
epatiche. Molto raramente tutte le vene epatiche riunite in un sol tronco 
vanno ad aprivsi nel seno destro del cuore. 


f) Vene diaframmatiche (venae diaphragmaticae 8. phrenicae). 


Dalla enumerazione delle branche venose che radunansi nella caya infe- 
Yiore, apparisce che questa riconduce al cuore tutto il sangue distribuito 
alle pareti ed ai visceri della cavita addominale dalle diramazıonı tanto im- 
pari che pari dell’ aorta addominale. Soltanto & da notare che, quelle vene 
le quali corrispondono ai rami impari dell’ aorta (arteria celiaca, mesentericu 
superiore e inferiore), non apronsi direttamente nella cava, ma si riuniscono 
nel tronco della vena porta , la quale si ramifica nel fegato a simiglianza 
di una arteria, formando un sistema capillare, dal quale emanano le prime 
radiei delle vene epatiche. Laonde le vene epatiche non riconducono alla 
cava soltanto il sangue del fegato, ma anche quello della milza, dello sto- 
maco, e degli intestini. 


Nell’embrione la vena cava riceve ahche la vena ombelicale, la quale tra- 
sporta dalla placenta all’ embrione un sangue arterioso, e percorrendo il mar- 
gine inferiore del ligamento sospensorio del fegato, perviene nella Scissura 
longitudinale sinistra di quest’ organo, ove dividesi in due rami. L’uno di 
questi si riunisce al ramo sinistro della vena porta, l’altro invece, col nome 
di canale venoso di Arınzıo (ductus venosus Arantiü), si apre nella ven« 
epatica, o anche immediatamente nella cava. 


Secondo il Burow (Archivii di Müller 1838), la vena ombelicale, dopo es- 
sere penetrata nella cavitä delll’addome, riceve un sottile e semplice ramo 
anastomotico dalle due vene epigastriche. A questo ramo se ne associa un al- 
tro, nato dai plessi uterino e vaginale, il quale ascende lungo la vescica uri- 
naria e Puraco. — Le anomalie della vena cava riguardano meno il suo tronco 
che i rami che vi sboccano. I casi descritti da Stark, da Orro, da GuRLT e 
da me stesso, confermano la possibile mancanza della cava inferiore. In que- 
sto evento, il solo tronco delle vene-epatiche si conduce al cuore attraver- 
sando il diaframma, mentre le altre vene, che ayrebbero dovuto aprirsi nella 
cava, son ricevute dall’azögos che assume uno sviluppo straordinario. Harrı- 
‚son (Surg. Anat. of the Arteries, Vol. 2. pag. 22.) ha osservato la trasposi- 
zione della vena cava nel lato sinistro della colonna vertebrale, senza con- 
comitante inversione degli altri visceri addominali. Le vene iliache comuni 
possono riunirsi piu in alto per formare la cava (Ponn). Io le ho veduto ascen- 
dere parallele, ricevendo ciascuna la corrispondente vena renale (1).SOEMMERING 


(1) Un caso di Duplicita apparente sottorenale della cava inferiore ed un caso di 
_ Trasposizione a sinistra (sottorenale) della medesima vena sono stati descritti e figu- 
rati da me nell'anno 1882. Nelle relative memorie si trova la corrispondente biblio- 
 grafia e la piti razionale interpetrazione embriologica. Trad, 
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ha visto la vena azigos aprivsi nella cava inferiore dentro del pericardio, Lo 


sbocco della cava inferiore nel seno sinistro del cuore & una delle cause 
della cianosi (Hına, Lemame). Della struttura del tratto terminale della cava 
inferiore che & incluso nel pericardio parla Luscuka nell’ Arch. für Anat. 
und Phys. 1860, 


$ 424. Vene della pelvi. 


Tl tronco comune, che raccoglie le vene del bacino e quelle della estremitä 
inferiore, & la vena iliaca comune. Questa poi & formata, innanzi della sinfisi 
sacro-iliaca, dalla riunione della vena ipogaslrica, o iliaca interna, e della 
vena crurale, o tliaca esterna. ’ 

La vena ipogastrica (vena hypogastrica) ascende dal piccolo bacino in- 
nanzi della sinfisi sacro-iliaca, ed & formata dalla convergenza di altrettante 
coppie di vene per quante sono le arterie emanate dal tronco ipogastrico. Que- 
ste vene per la maggior parte sono prive di valvole. Le dupliei vene glutee 
superiori e inferiori, ileo-lombari, otturatorie, accompagnano le arterie omo- 
nime. Le vene sacrali laterali, insieme con le sacrali medie, formano il plesso 


sacrale anteriore, il quale si svuota principalmente nella vena iliaca comune - 


sinistra, ma anche in parte nella vena ipogastrica e nella vena lombare ascen- 
dente. 

Le numerosissime vene dell’intestino retto, della vescica urinaria e degli 
organi genitali, s’intrecciano in plessi sviluppatissimi, i quali comunicano 
tra loro per molteplici anastomosi, Questi plessi sono i seguenti; 

a. Il plesso emorroidale. Comunica col sistema della vena porta mediante 
la vena emorroidale interna. 

b. Il plesso vescicale. Circonda il fondo della vescica urinaria e comunica 
col plesso pudendo ed emorroidale. 

ec. Il plesso pudendo ciroonda nell'uomo la prostata, di cui raccoglie il san-. 
gue, come anche quello delle vescichette seminali, e riceve le vene profonde 
della verga, derivanti dai plessi venosi dei corpi cavernosi, non che la grande 
vena dorsale dell’ asta. Quest’ ultima nasce dietro della corona del ghiande, 
da due vene che eircondano la base del ghiande, scorre in mezzo delle due 
arterie dorsali verso la radice dell’asta, perfora il ligamento triungolare del- 
Vuretra, e si divide in due branche, le quali si aprono nel plesso pudendo, 


'insopra dei lobi laterali della prostata. 


Nella donna il plesso pudendo & meno sviluppato e si dice plesso utero-va- 
ginale. Allaccia le pareti della vagina e prolungasi sui lati della matrice, 
nella linea d’inserzione del ligamento largo, insino al fondo dell’utero. Si 
anastomizza con tutti i plessi della piccola pelvi, e si apre nella vena ipo- 


 gastrica, per mezzo delle brevi ma ampie vene uterine. 


Nell’ interno delle vene che compongono il plesso pudendo si trovava me- 
desima formazione trabecolare che notammo pei corpi cavernosi dell’asta. I 
trabecoli sono intessuti di fibro-cellule muscolari. 

$ 495. Vene degli arti inferiori. 


Le vene di eiaseun arto inferiore si radunano tutte nella vena crurale, 0 


ilinea esterna, la quale pud dividersi, come l’arteria omonima, in porzione 
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ventrale, erurale e poplitea. A cominciar dal ligamento di Pouparr ın basso, 
il tronco e i rami della vena erurale son muniti di valvole. 


Siecome l’origine della cava inferiore & situata a destra del punto di bifor- 


cazione dell’ aorta, mentre le due vene crurali, nel tratto sottoposto al liga- 


mento di PoupArr, giaceiono indentro delle arterie crurali, pereiö la vena ilia- 
ca esterna di destra deve passare indietro della corrispondente arteria iliaca 


esterna, mentre la sinistrarimane sempre al lato interno dell’arteria delsuo lato. 


La vena erurale ordinariamente si conserva semplice insino al cavo del popli- 
te, dove essa & formata dalla rinnione delle vene profonde della gamba ; nella 
fossa ileo-peltinea segue il cammino dell’ arteria crurale che le giace infuo- 
ri. Non pertanto costantemente allato del tronco della vena crurale, come an- 
che della poplitea, vi sono 2 0 3 piecole vene collaterali, che dopo un cam- 
mino piü o men lungo e breye si aprono in detto tronco (LANGER, Wiener med. 
Wochenschrift, 1867, N. 22, e FRIEDLOWSKY, Wiener med. Zeitung 13 e 16). 
Insopra del passaggio pel tendine del grande adduttore la vena sincurva in- 
dietro dell’arteria, ein questa situazione rimane fino al disotto della fossa po- 
plitea. I rami che la vena erurale riceve corrispondono a quelli emanati dal- 
l art. crurale. 

Analogamente alle vene dell’ arto superiore, quelle dell’ arto inferiore divi- 
donsi in superficiali e profonde. Le profonde accompagnano le arterie e son 


vene peroniere. Le vene superficiali, 0 cutanee, incominciano da una rete ve- 
nosa situata sul dorso del piede (rele pedis dorsale) in cui si aprono le vene 
digitali, e dalla quale incominciano la grande e piccola vena safena. 

a) La grande vena safena (saphena magna S. interna) procede dal mar- 
gine interno della rete dorsale del piede, raccoglie prineipalmente le vene del 
dito alluce, del margine interno del piede e della cute della pianta. Ascende 
nella gamba striseiando innanzi del malleolo interno, © poi guadagna la coscia 
passando insopra del condilo interno del femore. Si svuota nella vena crurale 
facendosi strada per la fossa ovale. Nel suo lungo cammino, accetta le vene 
cutanee della regione interna ed in parte quelle della regione posteriore del 
membro addominale, e pria d’immergersi nell’accennata fossa ovale, riceve 
anche le vene pudende esterne, epigastriche superficiali ed inguinali. 


Alcune volte la safena interna riceve anche lo sbocco della piccola safena, 
talora si divide in due, per divenire indi a poco novellamente semplice, altre 
fiate & duplice in tutto il suo cammino, altre volte infine s’ immerge nella 
erurale pria di raggiungere la fossa ovale. Le dilatazioni, o varici, che spesso 
questa vena presenta nelle donne multipare, le han procacciato il nome vol- 
gare di vena delle donne, o vena dei bambini. Simiglianti varici avvengono non 
pertanto anche nell’uomo, e specialmente negli operai costretti dal. loro me- 
stiere a restarsene sempre in piedi, come i falegnami ed i magnani. 


b) La vena safena piccola (saphena minor s. posterior) emana dal mar- 
gine esterno del piede. Ascende indietro del malleolo esterno, poi allato del 
tendine di AckıuLe, e dove questo termina si situa tra i due capi del mu- 
scolo gastrocnemio, per raggiungere la cavitä del poplite. Quivi perfora la fa- 
 seia poplitea e si ‚syuota nel tratto superiore della vena poplitea. 
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doppie nella gamba ; cio®, due tibiali posteriori, due tibiali anteriori, e due 
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RR La grande vena safena e la piecola si anasto: aa } N 

profonde. della gamba, mediante rami perforanti, che si fanno strada per la 
fascia, sotto eui quelle ultime son collocate. —Non sono rare le anomalie- 
della safena piecola, quantungue sian poco interessanti. E rimarcheyole la 
sua divisione nel cavo del poplite in due rami, de’ quali I’ uno raggiunge la 
{ vena poplilea, e laltro accompagna in senso inverso il cammino del nervo 
S ‚Seiatico, per aprirsi nella vena glutea inferiore. — La vena poplitea & eircon- 
BR" data da un’avventizia cos\ robusta, che dopo la recisione rimane aperta a 
we guisa di un’ arteria. 

















































Be $ 426. Vena porta. : 


 Lavena porta (vena portae) conduce al fegato il sangue degli organi di- 
gerenti. E quindi la vena de’rami impari dell’aorta addominale. Le vene de- 
gli organi digerenti, che concorrono nel tronco della vena porta, debbono dirsi 
radiei di questo, mentre sono suoi rami tutte le emanazioni destinate al pa- 
renchima del fegato. Rami e radiei mancano di valvole. Soltanto nella vena 
porta de’ saurii ed in quella di taluni roditori (mus) io ho visto una bellissi- 
ma valvola spirale. 

Le radici della vena porta non corrispondono esattamente alle arterie da 
cui derivano, vuol dire che.esse radunansi in vene piü voluminose, in modo 
u - diverso da quello con cui le arterie si son ramificate. Ecco le accennate radici: 
| a) Vena gastrica superiore. Scorre da sinistra a destra nella piccola curva- 

tura dello stomaco, e raccoglie il sangue della porzione superiore delle pareti 

stomachiche, dal cardia sino al piloro, e della porzione trasversale superiore 
del duodeno. 
b) La vena mesenterica superiore, o grande, & situata nella radice del me- 

'senterio, a destra dell’ arteria mesenterica superiore. Corrisponde ai rami di 
_ quest’arteria ed inoltre al ramo pancrealico-duodenale dell’ arteria epatica. 








Ne’ primi tre mesi della vita intrauterina, la vena mesenterica superiore ri- 
ceve anche la duplice vena onfalo-mesenterica, proveniente dal funicello om- 
belicale. La vena onfalo-mesenlerica esiste ancora nell’ epoca della nascita 
presso gli animali rapaci che nascon ciechi. 


c) La vena mesenterica inferiore ® analoga all’arteria omonima ; si apre di 

_ raro nella mesenierica superiore, piü ordinariamente nella vena splenica. 
d) La vena splenica scorre nel margine superiore del pancreas seguendo in 
senso inverso la successione dei rami dell’ arteria. 
La vena mesenterica superiore e la vena splenica, riunendosi indietro della 
testa del pancreas, formano l’unico tronco' della vena porta, (truncus venae 
'portae), il quale un poco piü appresso riceve la vena gastrica, © nel momento 
che va a dividersi nella seissura trasversale del fegato accoglie la vena cistica. 
- TI tronco della vena porta si divide in due branche, dalle quali emanano 1 

| rami destinati al fegato, i quali, insieme co’ ramoscelli terminali dell’arteria 
epatiea, formano il sistema capillare degli acini epatici. — Col nome di vene 
porte accessorie (SAPPRY) s’intendono, piecoli tronchieini venosi, che prendon 
radice dallinvoluero peritoneale del fegato o dalle duplicature del peritoneo 
che vanno al fegato, ed in parte si svuotano nel sistema ‚prineipale della por- 
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epatico. 

Il sistema della vena porta non & perfettamente indipendente e privo di ogni 
comunicazione con le diramazioni della vena cava inferiore, che anzı ordina- 
riamente esistono anastomosi tra questi due sistemi di vene. Oltre delle anti- 
che osservazioni di WALTER @ di Srauı su tal riguardo abbiamo le ricerche 
del Rerzıus (Tiedemann e Tyeviranus, Zeitschrift für Physiol. Vol. 5) circa 


le costanti anastomosi delle vene mesenteriche con i rami della vena cavd m 
feriore, ricerche da me compruovate ed ampliate (Oesterr. Med. Jahrb. 1838). 
Io conservo un preparato, nel quale furono ziempiuti i plessi uterm e vagı- 
nali posteriori spingendo la iniezione per la vena mesenterica, ed un altro 
preparato nel quale la vena colica sinistva riceve una venuz2a dell uretere. 
Come fatto rarissimo si & osservato il tronco della porla gittarsı nella cava 
inferiore, o nell azigos (ABERNETHY, LAWRENCE), o pure nel seno destro del 
uore (MENDE), senza penebrare nel fegato. Il MENIERE (Archiv. gen. de med. 
Avril. 1826 pag. 381), ha veduto una branca anastomotiea, della grandezza 
di un dito, tra la vena iliaca destra ed il tronco della vena porta ; questa 
branca ascendeva dietro della linea alba. Sprres (Archiv. gen. de med. De- 
cembre, 1823) descrisse un fatto simigliante. Poich& le osservazioni di BU- 
Row attestano un’ anastomosi tra la ven« epigastrica inferiore, dipendenza 
della vena iliaca destra, e la venu ombelicale che conducesi alla porta, & pro- 
babile che, nei due casi sopracennati non si trattasse che di uno sviluppo in- 
normale di questa normale anastomosi. Intanto e mestieri aggiungere un’al- 
tra rettifica all’ affermazione di Burow. Infatti Sarpry ha notato che, la vena 


'ombelicale & accompagnata da sottili venuzze, le quali hanno origine dalla 


parete addominale , e parte si versano come piecole vene porte accesso- 
ie nei lobuli epatiei della fossa longitudinale sinisira, parte poi si aprono 
nel ramo sinistro della vena porta. Siccome queste vene si anastomizzano 
nella parete addominale con le vene epigastriche inferiori, cosi pare piu che 
certo che nei casi sopracitati non si trattasse di una comunicazione con la 
vena ombelicale (la quale, secondo Sappey, non rimane mai pervia), bensi di 
una dilatazione delle vene di Sappey, anastomizzate colle vene parietali del- 
l’addome. Hrrnonp, in un mostro, vide tutti i rami della mancante vena cavaı 


convergere nella vena porta. — Delle vene porte accessorie tratta C. SAPPEY 
nella Gaz. med. de Paris, 1859, e nel suo Traite d’anat. descrip. T. III. 
pag. 298. 


D. Vası LINFATICI OD ASSORBENTI. 
$ 497. Tronco principale del sistema de’ vasi linfatiei. 


, I tronco prineipale del sistema de’ vasi linfatiei & il canale toracico (duc- 
fus thoracicus s. Pecquetianus), condotto di circa due linee di diametro. Na- 
sce per la convergenza di tre brevi ed ampii tronchi linfatici (radices ductus 
thoracici) nella superficie anteriore della seconda vertebra lombare, a destra 
ed indietro dell’aorta. Il tronco destro ed il sinistro, o tronchi linfatiei lom- 
bari, derivano dalle glandole lombari, le quali raccolgono i linfatiei della pel- 
vi, delle estremitä inferiori, degli organi genitali e di una gran parte delle 
pareti addominali. Il ironco medio, o tronco linfatico intestinale, nasce dalla 
eonfluenza dei vasi chiliferi del tubo digerente nella radice del mesenterio. 
Questo tronco mediano, e talora anche l’origine stessa del canale toracico 
quando sono iniettati, presentano una dilatazione oblunga e molto a | 


- che chiamasi cisterna chyli, s. receptaculum chyli, s. saccus lacteus. 
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TI canale toracico perviene pe 'spazio 
‚ mediastinico posteriore del petto, ove, circondato da un adipe abbondantissi- 
mo, si situa fra l’aorta e la vena azigos, rimonta fin alla quarta vertebra 
dorsale, e poi si volge a sinistra passando indietro dell’ esofago, per ascende- 
re, diminuendo un poco di calibro, sul muscolo lungo del collo di sinistra fino 
alla sesta vertebra cervicale. Qui si piega ad arco, in avanti ed infuori, e si 
apre nell’angolo di riunione della vena succlavia sinistra eon la giugulare 
comune dello stesso lato. In questo tragitto il canale toracico raccoglie tutti 
i linfatici della metä sinistra e della porzione inferiore della metä destra del 
petto, quella della metä sinistra della testa edelcollo, non che quelli dell’arto 
‚superiore sinistro. 


T vasi linfatiei della metä sinistra, quelli della porzione inferiore della metä 
destra del petto e quelli de’visceri in esso contenuti, si aprono nel canale to- 
racico sparpagliatamente, senza radunarsi in tronco comune. Quelli del capo 
vi sboccano per mezzo del ironco giugulare sinisiro, e quelli dell’ arto supe- 
riore sinistro per mezzo del tronco succlavio sinistro. i 


I linfatiei della porzione superiore del lato destro del petto, della metä de- 
stra del collo e del capo, e del membro toracico destro, si riuniscono in un 
tronco comune, lungo 2/3 di pollice (ductus toracicus dexter s. minor), il 
quale si gitta nell’angolo di biforcazione della vena anonima destra, 


Ci spieghiamo nel seguente modo perch& mai il canale toracico, dalla ori- 
gine alla terminazione, percorra un cosı lungo cammino. La porzione addo- 
minale del canal toracico & sottoposta alla pressione de’muscoli dell’ addome, 
la quale & piu intensa di quella delle potenze respiratorie sulla porzione tora- 
cica del medesimo canale. Nel collo manca ogni pressione. Il movimento del 
contenuto del dotto toracico accadra verso quella direzione dove la pressione 
“ e minore, e quindiil chilo trova nel collo le condizioni piü opportune per ver- 
sarsi nel sangue.—Entrambi i canali toracici son muniti di numerose coppie 
di valvole. Queste, nella porzione superiore del grande canale toracico, di- 
vengono piü piccole, e son piü distanti tra loro che non nella porzione infe- 
2 riore.—Non & cosa straordinaria che il condotto toracico costituisca isole, 0 
Br. plessi, che ne interrompono il tronco. SANDIFORT, WALTER, SOEMMERING ed 
* .Orro lo han visto diviso per tutta la sua lunghezza in due branche, le quali 
si riunivano nel momento di sboccare nella vena innominata. ÜRUIKSHANK 10 
ha osservato triplice. Puö aprirsi nella vena azigos ( ALzıno, WUTZER), 0 
nella vena anonima destra (Fueischmann). Tutte queste anomalie han poca 
importanza pratica, perch® il canale toracico pud cadere nel campo delle ope- 
razioni chirurgiche sol per la sua estremitä superiore, 













$ 428. Linfaliei del capo e del collo. 

' I linfatiei della testa e del collo possono esser divisi in certi gruppi, cia- 
scuno dei quali si raduna in glandole determinate. Questi gangli si associano 
in numero di2a6 e piu oltre, superfieialmente situati, o pure profondamente,. > 
I vasi efferenti (vasa efferentia) useiti da questi gangli si conducono come vasi 
afferenti (vasa inferentia) ai gangli immediatamente sottoposti, ed infine ra- 
 dunansi in un plesso che eirconda la giugulare comune (plexus jugularis) dal 


Si BER m ne 
Fer RR Fe 


{I 


ann le 








| Be N 
 quale staccasi un semplice vaso efferente, che ouadagna il canale toracico del 
proprio lato. I gruppi glandolari son di facile ritrovo, e sono i seguenti: _ 

a) Glandulae auricolares anteriores et posteriores. 

Le prime (2-3) son situate sulla parotide, innanzi del meato acustico ester- 
no; le seconde (3-4) corrispondono dietro dell orecchio, sulla inserzione dello 
sterno-eleido-mastoideo. Ricevono i linfatici delle parti molli del eranio. 

b) Glandulae faciales profundae. Sono in numero di 6 ad 8, e giacciono 
nella fossa sfeno-mascellare e sulla parete laterale della parte inferiore della 
faringe. 

Raccolgono ‘ linfatiei della cavitä& orbitale e nasale, della parte inferiore 


della faringe, della fossa sfeno-mascellare, e ricevono anche, secondo AR- 
NOLD, una porzione dei linfatici del cervello, uscenti dal cranio per me2z0 del 


forame spinoso ed ovale. 
c) Glandulae submaziliares. Sono in numero mediocre, disposte lungo il 
margine inferiore”della mascella inferiore, ecoperte dal foglietto superficiale 


della fascia cervicalis, attraverso la quale si toccano e si vedono negli indi- 


vidui serofolosi. 


T linfatiei che vi si conducono emanano dalle parti molli della faccia, e di- 
scendono, tanto in compagnia della vena facciale unteriore, come innanzi di 
questa , passando insopra del margine della mascella. I linfatici del pavi- 


mento della bocca e della lingua, senza strisciare insopra del detto margine, 
si aprono direttamente in questi sangli. 


d) Glandulae cervicales superfieiales. Son situate innanzi ed in sopra dello 
sterno-eleido-mastoideo, nella parte superiore della regione laterale del collo. 


Ricevono i linfatici superficiali della regione anteriore e posteriore del 
collo, i quali ordinariamente son giä passati per qualche altra glandola. — Si 
trovano infatti molto frequentemente alcune piccole glandolette, raccoglienti 

i linfatici superficiali del collo, innanzi de’ muscoli sterno-tiroidei nel punto 
medio del collo, e pi raramente anche sul muscolo cucullare, nella nuca. 


I linfatiei efferenti dei suddetti gruppi glandolari si aprono nelle: 


e) 'G@landulae jugulares superiores. Albergano nel triangolo superiore del 
collo. Sono le prime glandole nelle quali s’ immettono i linfatici del cervello 
useiti dal forame giugulare; raccolgono ancora alquanti ramı della faringe, 
della lingua, della laringe e della tiroide. 


L’ esistenza de’ linfatieci nel cervello (meno la dura madre) fu dimostrata 
da Arnono col mezzo della iniezione. Nella pia madre egli distingue tre Yeti 
linfatiche sovrapposte l’ una all’ altra, le cui maglie son tanto strette da non 
permettere la introduzione di una punta di ago. Queste reti seguono l anda- 
mento delle vene in mezzo ai giri. I linfatiei dei ventricoli cerebrali si radu-_ 
nano in un sol tronco che accompagna la vena magna Galeni. (F. ARNOLD 
von den Saugadern des Hirns, nelle sue Bemerkungen über den Bau des 
Hirns und Zückenmarks. Zürich, 1838. 8.—I linfatici degli spazii sotto arac- 
noidei furono per la prima volta iniettati e descritti da me (Oester. Fort- 

- schrift für prakt. Heikunde, 1860). 


I vasi efferenti delle glandole cervicali superficiali e giugulari superiori 
discendono in compagnia della vena giugulare comune e si versano nelle: 
f) Glandulae jugulares inferiores, s. supraclavicolares. Giacciono nel sof- 


= 








roide, della laringe e faringe, de’ muscoli profondi del eollo, e que’ linfatici 
che escono dalla parte posteriore della cavitä del cranio e dal canale spinale 
insieme coi vasi vertebrali. Siecome il numero di queste glandole & molto 
RS. considerevole (da 15 a 20), ed i linfatiei afferenti ed efferenti s’ intreceiano 
braloro a mo’ di rete, cosi ne nasce un plesso linfatico giugulare, il quale, 
aggiungendovi le glandole giugulari superiori, si estende insino al foro giu- 
gulare del cranio. 












































$ 429, Linfatiei degli arti superiori e delle pareti del petto. 


I linfatiei dell’ estremitä superiore e della metä corrispondente del petto 
hanno il loro punto di riunione nel plesso linfatico ascellare, il quale com- 

_ ponesi di 8 a 12 glandole linfatiche ascellari. Le glandulae axillares sono 
annidate nel soflice connettivo che involge i grandi tronchi sanguigni dell’ a- 
 seella. Non pertanto se ne trovano alcune verso il margine inferiore del mu- 
'scolo gran pettorale, e nel solco che divide questo muscolo dal deltoide. 
I linfatici che radunansi in questo plesso provengono dal braceio, dal petto 

AR e dalla spalla. 
See 0) Vasi linfatici del braccio. Camminano in parte fuori ed in parte dentro 
h dell’ aponevrosi brachiale, e quindi dividonsi, come le vene, in superficiali e 
profondi. 
a. I superficiali nascono in grande abbondanza dalla superficie volare e 
dorsale delle dita. I primi ascendono nel lato interno dell’ avambraceio, 1 se- 

- eondi al lato esterno, ma questi poi eontornano il margine cubitale dell’ a- 
vambraccio, e pervengono egualmente nella piegatura del gomito. In questo 

" sito ineontrano una o due glandole linfatiche (ylandulae cubitales), situate 
innanzi del condilo interno dell’ omero, sulla vena basilica, e poi tutti insie- 
me scorrono verso il cavo ascellare, per gittarsi nelle glandole di questo no- 














5 me, Aleuni linfatiei, per guadagnare il cavo ascellare, battono la stessa via 
Rx della vena cefalica. 

D: & Be £) I linfatiei profondi si anastomizzano coi superficiali, nel carpo e nella 
er; ‚piegatura del gomito, e seguono esattamente il decorso delle vene profonde 
ee del braecio. Ständoci ai risultati delle iniezioni, i linfatici profondi sono molto 
a men numerosi dei superficiali. Passano per due a cinque glandulae cubitales 
ar profundae, e per una o due glandulae brachiales profundae, di esistenza co- 


stante, mentre le glandulae antibrachü esistono solo per eccezione. ie 
a b) Zinfatiei del petto. Il dominio di questi linfatiei si estende dalla clavi- 
 eola all’ ombelico. Aue 
en 1. I superficiali penetxano in parte per la fenditura che separa il deltoide 
dal gran pettorale, dove giace appunto quel primo gruppetto glandolare del 

Be »plesso ascellare. In parte ancora s’inoltrano lungo il margine inferiore del ; 
gran pettorale, ove esistono egualmente altre glandole isolate, per giungere” 
tutti nella cavitä della ascella. I linfatici provenienti dalla regione epiga- 

Ä Er strica passano ordinariamente per una piecola glandola, situata tra l’ombelico 
=  e la fossetta epigastriea, o glandula epigastrica,. ee 
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31 linfatiei profondi accompagnano i vasi toraciei , ricevono i linfatiei 
della mammella e si anastomizzano coi linfatici intercostali, mettendosi cosi 
in comunicazione eo’ linfatiei interni della cavitä del petto. 

c) Zinfatici della spalla, provengono dalla nuca, dal dorso e dai lombi. I 
superficiali contornano il margine del muscolo gran dorsale; i profondi se- 
guono i rami dell’ arteria ascellare. j 


$ 450. Linfatiei della cavita del peltlo. 


Si possong ripartire nelle seguenti quattro categorie; linfatiei intercostali, 
mediastinici, mammarii interni e pulmonali. 

a) I Zinfatici intercostali scorrono insieme coi vasi di questo nome, nascono 
dalla parete laterale del petto e dell’ addome, dal diaframma, dalla pleura, 
dai muscoli del dorso e dalla colonna vertebrale. Attraversano le glandulae 
intercostales, che sono in numero di 16 a 20 per ciaseun lato, e riunisconsi 
con i seguenti. | ; 

.b) Zinfatici del mediastino. Nascono dalla parete posteriore del pericardio, 
dall’esofago, dalle pareti del mediastino posteriore, attraversano 8 o 12 glan- 
dulae mediastini posteriores, e si aprono a sinistra nel canale toracico, e a 
destra nelle glandole bronchiali. 

e) I linfatici mammarii interni corrispondono ai vasi mammarii ‚interni. 
Nascono dalle pareti addominali nella regione epigastrica, ricevono i linfatici 
superficiali del fegato, ascendenti pel ligamentum sospensorium hepatis, e at- 
traversando dapprima 6 od 8 glundulae sternales, si gittano infine nelle glan- 
dole del mediastino anteriore situate indietro dello sterno. Queste son 10 
14 di numero, e poggiano in parte sul pericardio, ed in parte sui grossi vasi, 
insopra di questa membrana ; raccolgono i linfatici del pericardio, del timo, 
e quelli del cuore che ascendono süull’ arteria pulmonale e sull’ aorta.. I linfa- 
tici mammarii interni, intreeciandosi in vario modo a livello dell’ apertura 
superiore del petto, formano il plesso mammario interno, il quale sbocca nel 


- dotto toracico del suo lato. 


d) I linfatici pulmonali dividonsi in superficiali e profondi, ma tutti si riu- 
niscono nella radice del pulmone. Passano per le glandole bronchiali, ed a si- 
nistra si gittano nel canal toracico, mentre a destra si ricongiungono coi 
linfatici del mediaslino posteriore, formando il ironco bronco-mediastinico, 
che si apre nel piecolo canale toracico di destra. 


Le glandulae bronchiales, aleune delle quali appariscono giä nello stesso 
parenchima pulmonale, nella etä infantile presentano lo stesso aspetto delle 
altre glandole linfatiche, ma poi nell’ adulto, indipendentemente dalla etä, 
dalle malattie o dal modo di vivere, si colorano in grigio od anche in nero 
perfetto. Il loro numero per tutti e due i lati ascende a 20 o 30. Queste glan- 
dole spesso divengono sede d’ infiltramento tubercolare, e nei vecchi sovente 
si trovano completamente calcificate (non giä ossificate). 


$ 451. Linfatiei degli arti inferiori e del bacino. 


2 punto di riunione di tutti i linfatici degli arti inferiori sono le glandole 
inguinali di ambo i lati, situate nella fossa .ileo-pettinea. Queste glandole si 
dividono in superficiali eo profonde, separate dal processo falciforme della fa- 





 esiestendono dal ligamento di Pourarr fino alla fossa ovale, dove esse eir- 
 . eondano la vena safena inlerna. Le profonde, da 2 a 7, poggiano sui vasi cru- 
rali insino al setto erurale. & # 
Fr . I linfatiei che portansi a queste glandole sono: 

a) Linfatici della gamba. Procedono tanto infuori che dentro della fascia 
lata, e sono quindi superficiali e profondi. 


; 1.1 superfieiali derivano dal dorso e dalla pianta del piede. I primi seguono 

" - il corso della vena safena interna; son molto numerosi e si associano con una 

parte de’linfatici provenienti dalla pianta, i quali ascendono nella parte in- 

terna della eoseia, in sopra del condilo interno del femore. Si aprono nelle 

glandole superfieiali dell’ inguine. I linfatici della pianta ascendono sotto la 

cute del polpaceio, e quivi si dividono in due fasci; di questi uno si apre 

- nelle glandulae popliteae, mentre }’ altro, nel modo che abbiam detto, rag- 

giunge le glandole inguinali. 

2. I linfatiei profondi non abbandonano la guida de’ vasi sanguigni, e son 

£ divisi e nominati corrispondentemente. Nel cavo del garretto si aprono nelle 
.. glandulae popliteae profundae, che sono in numero dila4. 


Ne 
. 





b) I linfatici della regione ipogastrica dell’ addome discendono obliqua- 
mente insopra del ligamento di PourArT, per guadagnare le glandole ingui- 
3 nali superficiali. 

c) I linfatiei de’ genitali esterni. 

Son per lo appunto quelli che conducono il virus sifilitico dalle parti geni- 
tali nell> glandole inguinali, e producono per tal modo i buboni primitivi. I 
linfatici dell’asta o della elitoride, penetrano dapprima nell’ ammasso adiposo 
del monte di Venere, e poi si ripiegano verso le glandole inguinali superficia- 
4. Qnelli dello seroto e delle grandi labbra si portano trasversalmente alle 

dette glandole, da dentro in fuori, in compagnia de’ vasi pudendi esterni. 
I linfatici efferenti delle glandole inguinali, aleuni de’ quali assumono lo 
sviluppo di una penna di corvo, penetrano nella cavitä della pelvi, in compa- 
gnia de’ vasi erurali, per la lacuna vasorum eruralium. Alcuni di questi lin- 
fatici perforano anche il setlo crurale e discendono nella cavitä del piecolo ba- 
eino, contornando la branca orizzontale del pube. Quei linfatici che seguono 





= il eorso de’grossi vasi sanguigni raccolgono i linfatici vieini delle pareti ante- 
28 - ziori e laterali della cavitä dell’addome, attraversano molte glandole linfatiche 
er = e.con le loro anastomosi costituiscono il plesso iliaco esterno, il quale ascen- 
N > dendo nella regione lombare si apre nelle glandole lombari inferiori. Il ples- 
E 0 go iliaco esterno eiceve nel suo cammino il plesso ipogastrico e sacrale medio. 


Il plesso ipogastrico si prolunga sulle diramazioni dell’ arteria öpogastrica, 
e tra i linfatici afferenti da tutti i punti dove son distribuiti i ramı di detta 
arteria. — Il plesso sacrale medio & esteso dal promontorio sacro-vertebrale 
alla estremitä del retto, e raccoglie i linfatici della parete posteriore del ba- 
cino, del canale sacrale e del retto. 


$ 452. Linfatiei della cavita dell’addome. 


Come facemmo rilevare piü sopra, il canale toracico viene originato dalla 
convergenza di tre larghi e brevi tronchi linfatiei, i due tronchi linfatiei lom- 
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o linfatico intestinale. Questi tronchi linfatici non sono 
altro che vasi efferenti di altrettanti plessi ricchi di glandole, i quali son pro- 
priamente i due plessö lombari , destro e sinistro , e il plesso celiaco, 0 mesen- 
terico. 

a) Il plesso lombare di ciascun lato riceve i linfatiei di quegli organi ai 
quali vanno le diramazioni pari dell’aorta ventrale. E situato, come lo indica 
il nome, sulla superficie anteriore del quadrato de’lombi, dello psoas grande 
& delle vertebre lombari. I plessi lombari dei due lati comunicano tra loro 
per canali anastomotici, che passano trasversalmente innanzi ed indietro della 
aorta e contengono da 20 a 30 glandulae lumbares, le quali dividonsi in su- 
periori e inferiori. Ciascun plesso lombare riceve il plesso iliaco esterno, € 
per mezzo di questo il plesso ipogastrico e sacrale medio. Raccoglie inoltre 
i seguenti faseci linfatici meno voluminosi. 

1. Linfatiei seminali. Prendono origine dal testicolo e suoi involucri , o 
pure dall’ovaja, e pervengono nella regione lombare, seguendo il corso de’vasz 
spermatici interni. Nella donna riuniscono anche i linfatici del fondo dell’ute- 
ro e dell’ ovidutto. 

3. Linfaliei renali e soprarenali. 

3, Linfatici lombari, dalle pareti laterali dell’ addome. 

4. Nel lato sinistro i linfatiei della S iliaca e del reito. 

b) II plesso celiaco & impari, e non & nettamente separato dai plessi lomba- 
ri. Circonda l’aorta e le due prime diramazioni impari della stessa, non che 
la vena porta. Si estende fino indietro della testa del pancreas, ed & interca- 
lato da 16 a20 glandulae coeliacae, le quali ricevono vasi afferenti dagli or- 
gani che seguono. 


a) Dallo stomaco. 


I linfatiei dello stomaco formano tre plessi, sparsi di piccole glandole. 1. Il 
plesso sinistro, che dal fondo dello stomaco si gitta nel plesso splenico. 2. Il 
plesso superiore, che giace nella piccola curvatura, e si prolunga a destra, 
tra le due lamine del piecolo epiploon, per raggiungere il plesso epatico. 8. Il 
plesso inferiore, nella grande curvatura, trae i suoi linfatici dallo stomaco e 
dal grande epiploon e si svuota nelle glandole celiache superiori , indietro 
del piloro. 


ß) Dall’ Intestino tenue. 


I linfatiei dell’intestino tenue hanno il nome speciale di vasi lattei, o chili- 
feri, perch& durante la digestione intestinale si riempiono di chilo, e sembra- 
no come fossero iniettati di latte. Camminano tra le lamine del mesenterio, ed 
attravyersano una triplice serie di numerose glandole, glandulae meseraicae. 
La prima serie, o quella piü vieina all’intestino, ® composta di glandole piü 
piecole e poste a mediocre distanza. Nella seconda serie le glandole sono piü 
grandi e piü ravvicinate. Le glandole della terza serie corrispondono alla ra- 


‚dice del mesenterio, sul tronco stesso dell’arteria mesenterica superiore. I vasi 


nt an prima e seconda serie divengono vasi afferenti della seconda e 
erza Serie. I vasi efferenti di quest’ ultima diveng j } Si venti 
Bee q ‚divengono in parte vasi afferenti 

I eliache, ed in parte, senza intermedio di altre glandole, con- 
vergono nel tronco linfatico intestinale, e per mezzo di questo nel canale to- 
racico. 
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Br .« 
ee dell intestino tenue, ma le glandole che essi attraversano sono piü piccole, 
"  _ meno numerose, allineate in una o due serie soltanto. Siecome i linfatiei della j 


- ficie convessa, dopo aver formato reti abbondantissime, ascendono nel liga-” 


lum Loveri.) — A. C. Thebesius, diss. de cireulo sanguinis in corde. Lugd 




































I linfatiei del grosso intestino si comportano allo stesso modo di en j 


flexura sigmoidea e del retto, si rendono al plesso lombare sinistro, cosı solo 
i linfatici del colon e del cieco, seguendo i corrispondenti mesenterii, raggiun- * 
gono il plesso ciliaco, o la terza serie delle glandole mesenteriche. 


6) Dalla milza e dal pancreas. 


er linfatiei di questi due organi seguono il cammino della vena splenica, da” 
sinistra a destra, e si aprono nelle glandole celiache superiori. 4 


€) Dal fegato. 


si suoi linfatiei dividonsi in superficiali e profondi, come accade per tutti 
gli organi parenchimatosi. I profondi escono per la scissura della porta, per- 
eorrono piü glandulae hepaticae, si riuniscono nel plesso stomachico supe- 
riore, col quale si aprono nelle glandole celiache. I superficiali si addiporta- 
no diversamente nella superficie convessa e concava del fegato. Nella super- 1 


mentio sospensorio del fegato, e raggiungendo per tal modo il diaframma, si” 
gittano nei plessi mammarii e mediaslinici anteriori, passando indietro della” 
cartilagine ensiforme. Se non che, non tutti i linfatici della superficie conves- 
sa del fegato serbano il descritto cammino. Molti linfatiei del lobo sinistro 
del fegato, dopo aver percorso l’ala sinistra del ligamento alare, portandosi a 
sinistra, si riuniscono al plesso stomachico superiore, o al plesso splenico. 
Aleuni linfatiei del lobo destro perforano il diaframma presso il margine po- 
steriore dell’epate, € ricercano le glandole mediastiniche posteriori; sieche la’ 
linfa del fegato assume le piü diverse direzioni. I linfatici superficiali della 
superfieie concava del fegato si conducono tutti verso la porta, per riunirsi 
coi linfatici profondi e recarsi con essi nelle glandole celiache. 


$ 455. Letferatura su tuito il sistema vascolare. 


% 


Contengono deserizioni complete dell'intiero sistema de’vasi le seconde edi- 
zioni delle anatomie di Soemmering ed Hildebrandt, e le angiologie di O. A. 
Mayer, A. Walter ed M. Langenbeck. Le migliori figure si trovano nelle‘ 
opere di Langenbeck, Tiedemann, Quain, Wilson e Bierkovski (Abbildungen 
der Puls-, Blut-und Saugadern. Berlin, 1825. fol.) La faciltä, con eui si 
possono avere preparazioni di vasi iniettati in qualunque istituto anatomico 
ben diretto, rende superflue le tavole nello studio dell’ angiologia. — Sotto 
j’aspetto pratico, l’importanza dei vasi diminuisce assieme con la grandezza 
di questi, e la descrizione eircostanziata di quelle ramificazioni, le cui ferite 
non possono arrecar pericolo e la eui allacciatura non diviene per questo ne- 
cessaria, sembra al medico pratico una esattezza inutile. ‘ 


Cuore. 
R. Lower, tractatus de corde. Edit. sept, Lugd. Bat., 1740. 8. (Tubercu 


_Bat., 1708. (Valvula Thebesii). —R. Vieussens , trait6 de la structure du 
coeur. Toulouse, 1715. (Isthmus Vieusseni.) —J. B. Morgagni, adversaria 
anat. Patav., 1706— 1719. Adv. 1. 2. (Noduli Morgagni.)—J. Reid und H, 
Searle » Heart «in Todd’s Cyelopaedia. Vol. II. —J. Müller, in der mediein 
Vereinszeitung. 1834. (Dimensioni e capacitä del cuore).— Herz, in R. Wa. 


. 


b a Ta 

j  Physiologi ig, über ınd Bewe- 

ner's Handwörterbuch der Phy siologie. — C. Ludwig, über Bau un 

E engen der Herzventrikel, in Henle und Pfeuffer's Zeitschrift. VII, Bd. Ei 
Tuschka, das Endocardium, ete., in Virchow’s Archiv. ee Reinhard, zur 
Kenntniss der dünnen Stelle in der Herzscheidewand, in Virchow's: Ar- 
chiv. XII. — Zuschka , der Herzbeutel und Fascia endothoracica , in den 
Denkschriften der kais. Akad. 16. Bd. — C. Bruch, Schriften der Senken- 
bere’schen Gesellschaft, 1857. — C. Langer, Zeitschrift der Gesellschaft der 


Wiener Aerzte, 1857. (Foramen ovale.) 

Arterie. 

Haller's Icones anatomicae. Gottingae, 1743, possono ancora servire CO- 
me modello di esattezza grafica.—!'. Tiedemann’s tabulae arteriarum. Carls- 
ruhe, 1322, e]’ appendice del 1846, sono importanti per le varietä. — R. 
Harrison, Surgical Anatomy of the Arteries. Dublin. 1839. 4. edit. Contiene 
molte eccellenti considerazioni pratiche. —R. Froriep, chirurg. Anat. der 
Ligaturstellen. Weimar, 1830.—R: Quain, the Anatomy and Operative Sur- 
gery ofthe Arteries. London, 1838. Plates in fol. — N. Pirogoff, chirurg, 
Anat. der Arterienstämme und der Fascien, mit 40 lith. Tafeln in fol. Dor- 
pat, 1838.—L’Icon arteriarum di R. Froriep, Weimar 1850, & molto bene 
eseguita e distinguesi Ir la esattezza. Rappresenta in una tavola tutto il sı- 
stema arterioso di grandezza naturale sul fondo dello scheletro. ' 


Varieta delle Arterie. 


Oltre delle anatomie patologiche di Meckel, Otto, Oruveilhier, qui appar- 
tengono principalmente: 

R. Quain, on the Arteries of the Human Body, ete. Lond., 1844.—F. Tie- 
demann, Supplementa ad tabulas arteriarum. Heidelb., 1846. — Herberg, 
über die Rin-und Austrittspunkte der Blutgefässe an der Schädeloberfläche, 
in Walther und Ammon’s Journal. IV. Bd.— R. Siebold, über den anomalen 
Ursprung und Verlauf der in chirurgischer Beziehung wichtigen Schlagader- 
stämme, Würzburg, 1837.—Schlobig, observationes de varia arteriae obtura- 
toriae origine et decursu. Lips., 1844.—Patruban, Gefässanomalien. Prager 
Vierteljahrsschrift. 17. Bd. (Arco aortico che passa sul bronco destro. Vaso 
aberrante che nasce dall’ arteria brachiale. Origine alta della cubitale). — 
Demarguay , sur les anomalies de l’artere sousclaviere. Comptes rendus. 
Tom. 27. Nr. 5. — Struthers, On a Peculiarity of the Humerus and Humeral 
Artery. Monthly. Journ. New Series. XXVIIL.—W. Gruber, Abhandlungen 

“ aus der menschliehen und vergleichenden Anatomie. Petersburg, 1852. (Dati 
importanti sui rapporti numeriei delle varietä.)— 4. Meyer, über die Trans- 
position der aus dem Herzen hervortretenden grossen Arterienstämme, in 
‚Virchow's Archiv. XII. — Schwegel , Prager Vierteljahrsschrift , 1859. — 
J. Hyril. Oesterr. Zeitschrift für prakt. Heilkunde. 1859, Nr. 29, segg. 
(Art. palatina ascendens, vertebralis, occipitalis, lingualis ethyreoidea.) — 
Hyril, über norm. und abnorm. Verhältnisse der Schlagadern des Unter- 
schenkels. Wien, 1864. mit 10 Taf. 


Vene. 
Su tutto il sistema venoso esiste una sola opera principale. 


 @. Breschet, recherches anat. physiol. et pathol. sur le systeme veineux. 
Paris, 1829. £ol. 

‚Dei seni della dura madre tratta Morgagni, ne’suoi Adversariis anat. VI, e 
Vicg d’Azyr, recheiches, sür.la structure du cerveau, nelle Möm. de l’acad. des 
sciences. 1781 und 1783.- Sugli emissarii vedi D. Santorini, Observ. anat. 
cap. IH, e J, T. Walter, de’emissariis Santorini. Francof. ad Viadr., 1757. 








 vernosus mit dem petrosus inferior ausserhalb des Schädels (Sitzungsberichte 


h Marshall: On the development of the great anterior Veins in Man and Mam- _ 
. malia, nelle Phil. Transactions, 1850. Part. I. 


"eonsiderazioni. 





B. S. Albin, tabula vasis chyliferi cum vena azyga. L. B. 1757.— F.J. 


gen. de med. Tom. XIII.—Dubois, des ganglions Iymph. des membres supe- 















Qui spetta anche: Englisch, über eine constante Verbindung des Be Be 


der kais. Akad. 1863), Sulle anomalie delle vene vedi la completa biblio- 
grafia in Krause, pag. 973. — Per Vembriologia & interessante il lavoro di J. 


Vena porta. 


A. F. Walther , de vena portae exereitationes anatomiace, Lips. 1739- 
1740, — A. Murray, delineatio sciagraphica venae portae. Upsal., 1796.4.— 
X. Hönlein, deseriptio anat. systematis venae portae in homine et quibus- 
dam animalibus. Mogunt., 1808. fol. — Retzius, in Tiedemann's und Trevi- 
ranus’ Zeitschrift, 1833. 


Delle anomalie delle vene e seni della dura madre si occupa, con critiche 


C. H. Hallett, General Remarks on Anomalies of Venous System. Med. 
Times. Nov. Nr. 423. 

Vasi linfatici. \ 

C. A. Asellius, de lactibus s. lacteis venis, ete. Mediol., 1627.—J. Peequet, 
experimenta nova anatomica, quibus incognitum hactenus chyli receptaculum 
et vasa lactea deteguntur. Paris, 1651.— A. Monro et J. F. Meckel, opu- 
scula anatomica de vasis lymphaticis. Lips., 1760.—W. Cruikshank, the Ana- 
tomy of the absorbings Vessels, deutsch von ©. F. Zudwig, Leipzig, 1794.— 
E. A. Lauth, sur les vaisseaux Iymphatiques. Strasb., 1824.— V. Fohmann, 
mem. sur les vaisseaux Iymphat. de la peau, etc. Liege, 1833.—@. Breschet, 
le systeme lymphatique, considere sous le rapport anat. physiol. et pathol. 
Paris, 1836. 


Delle singole sezioni del sistema de’vasi linfatiei parlano: 


A. Haller, resp. Bussmann, observationes de ductu thoraeico. Gött., 1741. 


Hunauld, observ. sur les vaisseaux lymph. dans le poumon de l’homme, nelle 
Mem. de l’acad. de Paris 1734.—J. @. Haase, de vasis eutis et intestinorum 
absorbentibus, etc. Lips., 1786. — S. Th. Sömmering, de trunco vertebrali ? 
vasorum absorbentium, in Comment. soc. reg. Gotting. Vol. XIII. —Patru- 
ban, Einmündung eines Lymphaderstammes in die Vena anonyma sinistra, 
Müller’s Archiv. 1845. — Svitzer, Beobachtung einer Theilung des Ductus 
thor. ibid. pag. 21.— Nuhn, Verbindung von Saugadern mit Venen. Müller's 
Archiv. 1848.—Jarjavay, sur les vaisseaux lymphatiques du poumon. Arch, 


rieurs. Paris. 1853. —Gli seritti giä eitati di Teichmann, His, Frey, Reckling- 
hausen, Ludwig e Tomsa, non che la mia tesi sulla iniezione de’linfatiei 
capillari nella österr. Zeitschrift für prakt. Heilkunde, 1860. \ 

Una serie di ricerche sulla forza movente della linfa & contenuta nella tesi 
di F. Noll: über den Lymphstrom und die wesentlichen Bestandtheile der‘ 
Lymphdrüsen; in Henle und .Pfeuffer's Zeitschrift. 9. Bd. Cosi anche Schwan- ' 
da sulla quantitä di linfa segregata in un tempo determinato, nel resoconto 
ofüieiale della 32* radunanza dei Medici e Naturalisti tedeschi. Vienna 1858. 
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